Antrag Qualifizierungsférderung padagogische Fachkraft

mein.nuernberg.de

Stadt Nurnberg
520.073 06.2021

NURNBERG

Stadt Niirnberg

Amt fir Kinder, Jugendliche

und Familien - Jugendamt
Hinweis: Passend flr Fensterkuvert

Zuschiisse fiir freie Trager der

Stadt Niirnberg Jugendhilfe
Amt fur Kinder, Jugendliche und Familien - Jugendamt Dietzstr. 4
Zuschusse (J/B4/2) 90443 Niirnberg
Dietzstr. 4 Zimmer-Nr. 160

90443 Nurnberg Tel.:0911/231-106 71

Fax: 0911/231-8477
j-b4-zuschuesse@stadt.nuernberg.de

jugendamt.nuernberg.de

Der Antrag muss vor Beginn des Qualifizierungskurses
beim Jugendamt vorliegen!

Forderzeitraum: 01.01. - 31.12.20__

Qualitative Weiterentwicklung in Kindertageseinrichtungen;

Antrag auf Forderung der Teilnahme an einem Qualifizierungskurs zur
padagogischen Fachkraft

Angaben zum/r Antragsteller/in
Name, Vorname

Stralte, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon E-Mail Kurszeitraum
Bankverbindung (IBAN) Kreditinstitut

Derzeit tatig fiir folgende Einrichtung (Name der Einrichtung, Adresse)

Name Adresse PLZ
Nurnberg
Angaben zum Trager
Tréager Rechtsform
Ansprechpartner/in Anrede
Stralte, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon Telefax E-Mail
Ich beantrage einen Zuschuss in Héhe von EUR (max. 2.000 EUR) fur die Teilnahme an einem

Qualifizierungskurs zur padagogischen Fachkraft.



Antrag Qualifizierungsférderung padagogische Fachkraft

mein.nuernberg.de

Stadt Nurnberg
520.073 06.2021

Die Voraussetzungen fir eine Bezuschussung sind erfullt:

1. Die Zusage eines anerkannten Fortbildungstragers flr die Teilnahme an einer Qualifizierungsmalnahme
liegt vor (bitte Kopie der Zusage beifiigen).

2. Der Eigenanteil an den Kursgebuhren betragt mindestens 500,00 EUR.
Die Einrichtung, in der ich arbeite, befindet sich auf dem Stadtgebiet der Stadt Nirnberg
4. Der Trager befirwortet die Teilnahme an der Qualifizierungsmafinahme.

w

Angaben des/r Antragstellers/in

Name E-Mail Telefon

Ort, Datum

I hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

Das Ankreuzen dieses Feldes ersetzt die Unterschrift des/r Antragstellers/in

Angaben des/r Tragerverantwortlichen

Name E-Mail Telefon

Ort, Datum

[0 hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

Das Ankreuzen dieses Feldes ersetzt die Unterschrift des Tragers

Datenschutzhinweis nach DSGVO:
www.nuernberg.de/imperia/md/jugendamt/dokumente/01 datenschutzhinweise/jb4 qualitative we.pdf
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