Das Land

An das

Amt der Steierméarkischen Landesregierung
Abteilung 6 Bildung und Gesellschaft
Referat Kinderbildung und -betreuung

Steiermark

Karmeliterplatz 2, 8010 Graz

Fiir Rickfragen:

Telefon +43 (0)316 / 877-5839
Fax: +43 (0)316 / 877-2136
E-Mail: kin@stmk.gv.at

Ansuchen
um ausnahmsweise Bestellung einer Leiterin/ eines Leiters ohne zweijahrige Verwendung

im einschléagigen Fachdienst fur das KBBJ 20 /

GemalR § 19 Abs. 1 Steiermarkisches Kinderbildungs- und -betreuungsgesetz haben Erhalter eine Leiterin/einen

Leiter mit einer mindestens zweijahrigen Verwendung im einschlagigen Fachdienst zu bestellen. Steht glaubhaft

kein(e) geeignete(r) Bewerber(in) zur Verfligung, kann die Landesregierung tber Antrag der Erhalterin/des Erhalters
eine Unterschreitung dieser Frist bewilligen.

Antragsteller/in

Erhalterin/Erhalter der
Kinderbetreuungs-
einrichtung

Stral3e

Hausnummer Telefon

Postleitzahl Ort

Familienname Vorname
(Bearbeiter/in)

Angaben zur Einrichtung

Name der
Kinderbildungs- und Telefon
-betreuungseinrichtung

Art der Kinderbildungs-

und E-Mail
-betreuungseinrichtung

Datum
Adresse (Beginn der
Leitungstatigkeit)
Gesamte Erweiteter
Gruppenanzahl, Halbtags Ganztags
. . Ganztag
die geleitet werden soll
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Es besteht von zwei Jahre gruppenfihrend in Verwendung befindlichen Padagoginnen/Padagogen aus dem
bestehenden Team kein Interesse an der Leitungsposition.

Welche Bemiihungen der Erhalterin/des Erhalters wurden unternommen, eine Padagogin/einen Padagogen mit 2-jahriger
Verwendung zu finden? Die Nachweise sind dem Formular beizulegen.

Offentliche Stellenausschreibung
(z.B. in Printmedien)

Anfragen bei
diversen Unternehmen
(z.B. bei Personalfirmen)

Sonstige Verfahren:

Angaben zur Person, die die Leitungsfunktion tbernehmen soll

Vor- und Nachname

Geb. Datum

Ausbildung zur/zum
Elementarpadagogin/
-padagogen
Schultyp (z.B. BATEP,
Kolleg)

Abschlussjahr

Zusatzausbildungen

Von bis bei
als Padagoge/in
Von bis bei
Von bis bei
Einschlagige )
Berufserfahrung als Betreuer/in
Von bis bei
Von bis bei
sonstige Fachkraft
Von bis bei
Sonstige Von bis bei
Vorerfahrung
(z.B.im
Sozialbereich) von bis bei
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Wurden Fortbildungen im Leitungs- und Fuhrungsbereich absolviert? Ja Nein

Wenn ,Ja“ welche?

Wenn ,Nein“, welche
sind geplant?

AbschlieBende Stellungnahme der Erhalterin/des Erhalters, warum die Person fur die Leitungsposition geeignet erscheint

1. Ich nehme zur Kenntnis, dass die von mir bekanntgegebenen Daten und jene Daten, die die Behdrde im Zuge des
Ermittlungsverfahrens erhalt, auf Grund des Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ und e Datenschutz-Grundverordnung in Verbindung mit
den diesem Verfahren zugrundliegenden Materiengesetzen automationsunterstiitzt verarbeitet werden und zum Zweck
der Abwicklung des von mir eingeleiteten Verfahrens, der Beurteilung des Sachverhalts, der Erteilung der Bewilligung
sowie auch zum Zweck der Uberpriifung verarbeitet werden.

2. Ich habe die allgemeinen Informationen

- zu den mir zustehenden Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrénkung der Verarbeitung, Widerruf und
Widerspruch sowie auf Datenubertragbarkeit;

- zu dem mir zustehenden Beschwerderecht bei der Osterreichische Datenschutzbehérde;

- zum Verantwortlichen der Verarbeitung und zum Datenschutzbeauftragten auf der Datenschutz-Informationsseite
(https://datenschutz.stmk.gv.at) gelesen.

Datum Unterschrift
der Erhalterin/des Erhalters
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http://www.verwaltung.steiermark.at/datenschutz
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