
 

Träger der Maßnahme XYZ……………… 
 
 
 
 
Bescheinigung einer Qualifizierungsmaßnahme im Rahmen der Verordnung zu 
den Grundsätzen über die Qualifikation und den Personalschlüssel (Personal-
verordnung) in der Fassung vom 4. Dezember 2020 
 
 
 
Frau/Herr ……………………hat in der Zeit vom ………………bis ………………..an ei-
ner Qualifizierungsmaßnahme im Rahmen der Personalvereinbarung vom 1. Dezem-
ber 2018 bzw. der Personalverordnung vom 4. August 2020 teilgenommen. In der 
Qualifizierungsmaßnahme wurden in 160 Zeitstunden die relevanten Themenbereiche 
aus dem verbindlich beschriebenen Orientierungsrahmen vermittelt: 
 
Modul 1: Berufliches Selbstverständnis; Beziehungen gestalten und pädagogisch han-
deln 
 
Modul 2: Erziehungs-, Bildungs- und Betreuungsauftrag; sozialpädagogische Bil-
dungsarbeit professionell gestalten 
 
Modul 3: Lebenswelten und Diversität wahrnehmen, verstehen und Inklusion fördern 
 
Modul 4: Erziehungs- und Bildungspartnerschaften und Übergänge gestalten sowie im 
Team agieren  
 
Die Maßgabe, dass evtl. Fehlzeiten (maximal 10% Fehlzeiten; aufgerundet drei Tage) 
durch geeignete Kompensationsmöglichkeiten nachgeholt wurden, sind erfüllt. Kom-
pensationsangebote sind durch den Fortbildungsträger erfolgt.  
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Datum und Unterschrift  
 


