
 
 
 
 
 

ANMELDUNG 

Sonderpädagogische Zusatzqualifikation mit Fachkraftprüfung 
64. Kurs - Beginn: 21.03.2022 

Name, Vorname:       

Straße:       

PLZ Wohnort:       

Geburtsdatum:       

Geburtsort:       

E-Mail:       

Telefon (dienstlich)       

Impfstatus: 
(Der Nachweis erfolgt vor Ort in KLVHS 
Oesede.) 

☐   vollständig geimpft 
☐   genesen (Corona-Infektion am      ) 
☐   nicht geimpft aus gesundheitlichen Gründen  

abgeschlossene Berufsausbildung als: 

(Bitte Kopie des Berufsabschlusszeugnisses 
beifügen!) 

      

abgeschlossenes Hochschulstudium als: 

(Bitte Kopie des Hochschulzeugnisses 
beifügen!) 

      

Beginn in der WfbM:       

Beschreibung der Tätigkeit: 
(z.B. Gruppenleiter Schreinerei) 

      

tätig im: 
☐   Berufsbildungsbereich oder im 

☐   Arbeitsbereich 

schwerpunktmäßig tätig mit: 

☐   Menschen mit geistiger Behinderung 

☐   psychisch kranken / behinderten Menschen 

☐   Menschen mit einer komplexen Behinderung 

Name / Sitz des Trägers:       

Name / Sitz der Einrichtung:       

 _____________________   _________________________________  
   Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer / in 

 

 

Konferenz der Caritas – Werkstätten für behinderte Menschen in  
Nordrhein – Westfalen und Niedersachsen 

 

Sonderpädagogische Zusatzqualifikation und  
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