
 

Name, Anschrift der Einrichtung (Stempel) Aktenzeichen 
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Personalmeldung 
gemäß § 47 SGB VIII (KJHG) 
Kindertageseinrichtungen  

 
Regierung der Oberpfalz 
Sachgebiet 13  
- Fachberatung für Kindertageseinrichtungen - 
93039 Regensburg   

 
⎣  ⎦
  

 

 

1. Neueinstellung 
Mitarbeiter/in (Name, Vorname) Einsatzbereich in der Einrichtung als 

1.1       
 Ausbildung 

       
 Praxisjahre Fortbildung für Leitungskräfte 

        ja  nein 

 Leitung 
 

 päd. Fachkraft 
 

 päd. Ergänzungskraft 
 bisherige Tätigkeitsfelder 

       
 Folgende Personalnachweise liegen vor 
  Lebenslauf   Ausbildungszeugnis   Arbeitszeugnis   Führungszeugnis   Belehrung nach § 35 
 Tag des Eintritts WoStd. lt. Arbeitsvertrag 

             
    
 Mitarbeiter/in (Name, Vorname) Einsatzbereich in der Einrichtung als 

1.2       
 Ausbildung 

       
 Praxisjahre Fortbildung für Leitungskräfte 

        ja  nein 

 Leitung 
 

 päd. Fachkraft 
 

 päd. Ergänzungskraft 
 bisherige Tätigkeitsfelder 

       
 Folgende Personalnachweise liegen vor 

  Lebenslauf   Ausbildungszeugnis   Arbeitszeugnis   Führungszeugnis   Belehrung nach § 35 
 Tag des Eintritts WoStd. lt. Arbeitsvertrag 

             
    

2. Ausgeschieden ist/sind: 
Mitarbeiter/in (Name, Vorname) Tag des Eintritts in der Einrichtung tätig als 

2.1             
Ausbildung Tag des Austritts 

             

 Leitung   päd. Fachkraft 
 

 päd. Ergänzungskraft 
    

Mitarbeiter/in (Name, Vorname) Tag des Eintritts in der Einrichtung tätig als 

2.2             
 Ausbildung Tag des Austritts 

             

 Leitung   päd. Fachkraft 
 

 päd. Ergänzungskraft 

 Bearbeitungsvermerk 

      

 

Datum, Unterschrift  

 

      

13-003 (09.2007) @
 

Regierung der Oberpfalz
Allgemeine Hinweise:

>Das Formular können Sie online ausfüllen

>Mit der TAB-Taste gelangen Sie ins jeweils ausfüllbare  nächste Feld

>Die (farbigen) Kommentare werden nicht gedruckt,    wenn  Sie beim Ausdrucken im Druckermenü  die Option     "Anmerkungen drucken" deaktivieren.

Regierung der Oberpfalz
Ausfüllhinweis:
Nach dem Ausfüllen von Datum, Unterschrift nochmals die TAB-Taste drücken und mit der linken Maustaste die Schaltfläche "Formular drucken" anklicken!
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