Ministerium flr Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung (MASTD)
Bauhofstr. 9, 55116 Mainz
Tel. 06131/16-4561 (Frau Ferlisi)

Volkshochschule bzw. Landesorganisation der Weiterbildung:
(bitte komplette Anschrift mit Ansprechpartner und Telefonnummer eintragen)

Meldung einer hauptberuflichen padagogischen Fachkraft (HPF)

Zum: (Datum, ab dem die HPF gemeldet wird)
Prufvermerk MASTD:
q in der Grundférderung (HPFG) mit % einer Vollzeitkraft %
q in der Zusatzforderung (HPFZ) mit % einer Vollzeitkraft _ o
(zutreffendes bitte eintragen; Kombination Grund- und Zusatzfoérderung moglich) E m::=£ :g gl'::
genommen.
l. Angaben zur HPF: L nicht anerkannt
(s. gesonderter Vermerk)

Name, Vorname:

Qualifikation: g abgeschlossenes Hochschulstudium als (bitte Studienabschluss angeben)
(8 5 WBGDVO) sowie

Zusatzqualifikation i.d. Weiterbildung (bitte Art der Qualifikation angeben):

oder: g entsprechende Qualifikation durch mind. zweijahrige Téatigkeit in der

Weiterbildung (bitte Art der Téatigkeit und Arbeitgeber angeben):

Vergiutungsgruppe: TVOD/ TVL ___ oder: Jahresbrutto: € (einschl. Sachleistungen)
Arbeitszeit: Stunden wdchentlich = % einer Vollzeitkraft
davon: Stunden in unter Il. genanntem Aufgabengebiet (=___ % Vollzeit)

Il. Aufgabengebiet:

Die 0.g. HPF ist gem. 8 5 Nr. 2 WBG in folgenden Bereichen tatig (zutreff. b. ankreuzen):

g padagogische und organisatorische Planung von Weiterbildung

g Durchfiihrung von MafRnahmen der Weiterbildung einschlief3lich eigener
padagogischer Tatigkeit und/oder

q Information und Beratung der an der Weiterbildung interessierten

I. Folgende Unterlagen sind dieser Meldung beigefligt (vgl. Nr. 1.2 der VV v. 20.12.99):
Arbeitsvertrag (ggf. zuziiglich eines Gestellungsvertrages),

Aufgabenbeschreibung (soweit sich diese nicht aus dem Arbeitsvertrag ergibt)

Lebenslauf

Nachweise Uber Qualifikation gem. |. (Studienabschl., Zusatzqual., berufl. Tatigk. id. Weiterbild. v. 2 J.)

PwW DR

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Die Meldung ist spatestens zum 15.01. des betreffenden Jahres beim MASTD vozulegen!!!
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