
 

 
Hochschule Emden/Leer 
Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit 
Praxiskoordination, Carsten Bunk 
Constantiaplatz 4, 26723 Emden 

 
E-Mail: carsten.bunk@hs-emden-leer.de 
Telefon: 04921   807 - 1255  
(Bitte Sprechzeiten und Info-Sys beachten.)  

 

Formular BAJ 02 Antrag auf Genehmigung des BAJ   Version: CB 30.04.18 
 

 

ANTRAG auf Genehmigung des Berufsanerkennungsjahres 

1. Hiermit stelle ich 
 
Name: .................................................................................................   Vorname:............................................................ 
 
Straße: ............................................................................................................................................................................... 
 
Wohnort: ......................................................................... ..................    Tel.: ................................................................... 
 
gemäß der Verordnung über die staatliche Anerkennung von Berufsqualifikationen auf dem Gebiet der Sozialen Arbeit, der 
Heilpädagogik und der Bildung und Erziehung in der Kindheit (SozHeilKindVO) vom 17.05.2017, Nds. GVBl. Nr. 8/2017, den 
Antrag, den Ausbildungsvertrag in der Ausbildungsstelle 
 
Name der Ausbildungsstätte: ............................................................................................................................................ 
 
Straße:                                         ........................................................................................................................................... 
 
Ort:                                              ................................................................................  Tel.: ................................................. 
 
für die Zeit vom ................................... bis .............................. zu genehmigen.  

Den zum Beruf der/des Sozialarbeiter/in /Sozialpädagoge/in  qualifizierenden Abschluss habe ich am ................................ 

an der Hochschule ...................................................... erworben.  

Der Ausbildungsvertrag und der Ausbildungsplan (4-fach) liegen in Kopie bei. 

 

Ort, Datum         Unterschrift d. Antragsteller/in 

______________________________________________________________________________________________ 
 
2.  Praxisanleitung 
Ich übernehme die Anleitung der Person im Berufsanerkennungsjahr. Den Bedingungen zur Anleitung (gem. Nds. SozHeilKindVO) 
werde ich gerecht.  Den beigefügten Ausbildungsplan habe ich mit der Person im Berufsanerkennungsjahr besprochen. 

Ich bin:   staatlich anerkannte/r Sozialarbeiter*in / Sozialpädagoge*in     (bitte ggf. ankreuzen) 

 
Name der/des Praxisanleiterin/Praxisanleiters: .............................................................................................................. 
(bitte in Druckschrift) 
E-Mail-Adresse……………………............................................................................................................................................. 
 

Ort, Datum         Unterschrift d. Praxisanleiters/in 

______________________________________________________________________________________________ 
 
3.  Mit dem beiliegenden Ausbildungsplan und der Anleitung sind wir einverstanden. Das Ausbildungsverhältnis bestimmt sich 
nach den Vorschriften des Berufsbildungsgesetzes und der Verordnung über die staatliche Anerkennung von 
Berufsqualifikationen auf dem Gebiet der Sozialen Arbeit, der Heilpädagogik und der Bildung und Erziehung in der Kindheit 
(SozHeilKindVO) v. 17.05.2017., Nds. GVBl. Nr. 8/2017 
 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift d. Ausbildungsstelle   Stempel 

______________________________________________________________________________________________ 
 
4.  Name d. anleitenden Dozenten/in (Hochschule): ………………………………………………………………………………………………… 
 
Ausbildungsplan und Ausbildungsvertrag werden von mir gebilligt.  (Unterschrift wird durch die Hochschule eingeholt)  
 

Ort, Datum        Unterschrift d. anleitenden Dozenten/in 


