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Referat 31 
Ausbildung sozialpädagogischer Fachkräfte 

Antrag auf Anerkennung als Praxisstelle 
auf Grundlage von § 4 Ordnung zur staatlichen Anerkennung der  

Sozialpädagoginnen / Sozialarbeiterinnen und Sozialpädagogen / Sozialarbeiter im Lande Bremen 
(Anerkennungsordnung)  

Hiermit stellen wir einen Antrag auf Anerkennung als Praxisstelle. 

1. Träger, Einrichtung, Leitung, Anschrift, Telefonnummer, E-Mailadresse:

2. Angaben über Zielgruppe(n), ggf. Anzahl der Gruppen:

3. Ausbildungsinhalte und Ziele/Tätigkeitsfeld

4. Anzahl, Profession und Berufsjahre ständig beschäftigter Fachkräfte der Praxisstelle:

Anleitende Fachkraft: Name und Profession Berufserfahrung in Jahren Wochenarbeitszeit 

1. 

Weitere Fachkräfte: Profession 

2. 

3. 

Teilnahme Fortbildung für Anleiter/innen:   

wenn ja, wann:  __________________________  

angemeldet zum:  __________________________ 

5. Anlagen zum Antrag:
- Konzept
- Musterarbeitsvertrag

Mit der Unterschrift bestätigen wir die Richtigkeit der Angaben. 

_______________________________________ 
   Datum und Unterschrift 
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