HESSEN

Hessisches Ministerium fiir Arbeit, :E:
Integration, Jugend und Soziales —
==

Fachkrafteoffensive Erzieherinnen und Erzieher sowie
Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger

Einstellungsnachweis

fiir die auszubildende Person

Hiermit bestatigen wir, dass

Vorname:

Nachname:

ab dem

in unserer Einrichtung im Rahmen des Landesprogramms ,Fachkrafteoffensive Erzie-
herinnen und Erzieher sowie Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger"
in praxisintegrierter verguteter Ausbildung sozialversicherungspflichtig beschaftigt ist.

Es wird zudem bestatigt, dass die Vergltung der oben benannten Person gemal der in
der Forderrichtlinie des Landes Hessen zur ,Fachkrafteoffensive Erzieherinnen und
Erzieher sowie Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger® benannten
Mindestvergutungshohe fur die gesamte Ausbildungsdauer erfolgt.

Die oben benannte Person bezieht keine Leistungen nach §§ 81, 82 SGB IIl und/oder
BAfOG. Es wird bestatigt, dass eine Anrechnung auf den Fachkrafteschlissel im ersten
Ausbildungsjahr nicht, sowie im zweiten Ausbildungsjahr héchstens zu 30 % und im
dritten Ausbildungsjahr hochstens zu 70 % erfolgen wird.

DarlUber hinaus wird erklart, dass entsprechend der landesrechtlichen Vorgaben sowie
der Vorgaben der zustandigen Fachschule fur Sozialwesen die Studierenden fur
Fremdpraktika, sofern diese nicht beim eigenen Trager abgeleistet werden kdnnen, im
Umfang von mindestens 230 Std. unter Fortzahlung der Bezlge freizustellen.

Wir versichern, Anderungen im Arbeitsverhaltnis unverziiglich der Bewilligungsbehdrde
mitzuteilen.

Unterschrift / Stempel des Tragers der Unterschrift der auszubildenden Person
Einrichtung
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