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BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN / ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie
-VD11-

Bernhard-Weif3-Str. 6

10178 Berlin

ANTRAG auf Feststellung der Gleichwertigkeit einer ausldndischen beruflichen
Hochschulqualifikation mit der staatlichen Anerkennung als

|:| Kindheitspddagoge(in) (auch Kindergarten- / Friih- oder Vorschulpddagoge/-in)
|:| Sozialarbeiter(in)/Sozialpadagoge(in) (B.A.)
|:| Heilpddagoge(in) (B.A.)

Geschlecht: mdnnlich weiblich divers

Antragsteller(in): (Name, Vorname, ggf. Geburtsname)

Geburtsdatums .........cccoeeevrvenennennene. GebUISOrt: ...ttt
Strafle, HAQuSNUMMET: ...ttt eresesersesesesseneane Teli: o,
PLZ, WORNOT: ...ttt ettt sttt s st s st ese e st st st st e s e sasasantsstssssssssssasensnnnnn

E-MQil (OPHONGL): oottt ettt e b s s s s s s s bbb s as s sas s s e s s s sansesanes

Mit der Angabe lhrer E-Mailadresse erkléren Sie lhr Einverstdndnis, dass der Schriftwechsel mit lhnen
kiinftig elektronisch erfolgt. (s. dazu Datenschutzerkldrung auf S. 2)

Folgende Unterlagen sind dem Antrag unbedingt beizufiigen und per Post einzureichen:

1. Lebenslauf

N

|dentifikationsnachweis (Kopie des Passes oder Personalausweises)

3. Kopie der Anmeldung im Land Berlin
Bei Antrag aus dem Ausland / aus einem anderen Bundesland wird eine formlose,
unterschriebene Erkldarung der Erwerbsabsicht im Land Berlin akzeptiert.

4. Kopie der Namensdanderung (z.B. Heiratsurkunde)

5. Kopie des Originaldiploms liber den Berufsabschluss

6. Kopie der Facher- und Noteniibersicht in Originalsprache (z.B. Diploma Supplement,
Studienbuch)

7. ggf. Nachweise iiber einschldgige Berufserfahrung (z.B. Arbeitszeugnisse) und sonstige

Befdhigungsnachweise (z.B. Fortbildungen)
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8. Bescheinigung liber die Berechtigung zur Berufsausiibung im Ausbildungsstaat, sofern der

Beruf im Ausbildungsstaat reglementiert ist

9. Kopie von Ubersetzungen der Unterlagen zu 4. bis 8. in deutscher Sprache von einem/
einer 6ffentlich bestellten oder beeidigten Dolmetscher/-in bzw. Ubersetzer/-in (ggfs. mit
Transliteration der Bezeichnung des Berufes und des Studienganges in lateinischen

Buchstaben nach ISO-Norm)

Einen Antrag auf Feststellung der Gleichwertigkeit habe ich (zutreffendes bitte ankreuzen)

bisher noch nicht gestellt.

im Land Berlin gestellt. (bitte eine Kopie des erteilten Bescheides einreichen)

in folgendem Bundesland gestellt: ...ttt et se e enan

(bitte eine Kopie des erteilten Bescheides einreichen)

Die Datenschutzerkldrung der im Land Berlin verantwortlichen Stelle fiir die Anerkennung
sozialpddagogischer Berufe (Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie, Referat
V D, Download unter www.berlin.de/sen/jugend/fachkraefte/anerkennung-sozialberufe/
datenschutzerklaerung anerkennung-sozialpaedagogischer berufe.pdf habe ich zur
Kenntnis genommen. Dies bestdatige ich mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Hinweis: Ohne Unterschrift gilt der Antrag als nicht gestellt.
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