FD 4.3 Jugendhilfeplanung, Kindertagesbetreuung u. Aufsicht

WERRA-MEIBRNER-KREIS
Daniel Schindewolf

Interessensbekundungsbogen fiir Betriebe fiir das Projekt ,,Praxisjahr 16+

Kontaktdaten:

Name des Betriebs:

StraRe u. Hausnummer:

PLZ und Ort:

Ansprechperson fiir das Projekt 16+:
Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Zeitraum:

Der 80-stiindige Praxiseinblick kann in verschiedenen Formen erfolgen. Wie ist es seitens des
Betriebes moglich die Heranwachsenden zu begleiten? (Mehrfachnennungen moglich, wobei
zubeachten ist, dass die jungen Menschen vormittags in der Regel die Schule besuchen)

Kontinuierlich (wochentliches oder zweiwdchiges Engagement)
Wann ware es sinnvoll? Vormittags im Ausnahmefall, nachmittags oder egal

In Form von Blockwochen in den Schulferien
Flexibel

Entgelt:

Fiir das 80-stlindige Engagement des jungen Menschen erklart sich der Betrieb bereit ein Entgelt in
folgender Hohe zu zahlen:

Euro

Arbeitsfeld(er):

In folgende Berufsfeld kénnen Einblicke ermoéglicht werden:

Arbeitsfeld 1:

Flr junge Menschen (Anzahl angeben)
Ansprechperson aus dem Betrieb:

Telefonnummer:

Arbeitsfeld 2:

Flr junge Menschen (Anzahl angeben)
Ansprechperson aus dem Betrieb:

Telefonnummer:

(Bei mehr als 2 Arbeitsfeldern, Formular bitte mehrfach ausfillen)

Verantwortliche Person des Betriebs:

Ricksendung des Bogens an den FD 4.3 des Werra-MeilRner-Kreises, gern per E-Mail
Postadresse: Schlossplatz 1 u. 9, 37269 Eschwege
Besucheradresse: Honer Str. 49, 37269 Eschwege

Tel.: 05651 302 44 37, Mobil: 0170 588 12 14,
E-Mail: Daniel.Schindewolf@werra-meissner-kreis.de
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