Pflegedienstleitung der Einrichtung

(bei mehreren Personen bitte jeweils gesondert ausfillen)

Name:

Geburtsname:

Samtliche Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Wohnanschrift:

wochentliche Arbeitszeit in
der Einrichtung:

(] Vollzeit

[ Teilzeit mit
Wochenarbeitsstunden

ggf. weitere
Beschaftigungsverhaltnisse:

| Ausbildung der Pflegedienstleitung:

Berufsausbildung

mit Abschluss
(nur ankreuzen)

ohne Abschluss im Jahr
(nur ankreuzen)

Fort- und Weiterbildung:

(mit Angabe, wann und wo die Ausbildungsmafinahme wahrgenommen wurde)




(ggf. Beiblatt anfligen)

Hauptberufliche Tatigkeiten der Pflegedienstleitung:

von bis beschaftigt als

bei

Vorstrafen und Ordnungswidrigkeiten i. S. d. SbStG

Ermittlungsverfahren eingeleitet worden.

Ich bin vorbestrafti. S. v. § 26 SbStGi.V.m. § 3 jal] nein []
Abs. 1 Ziffer 1 a HeimPersV.

Gegen mich wurde eine Geldbufie im Rahmen ja L] nein [_]
eines Ordnungswidrigkeitenverfahrens nach § 21

HeimG bzw. § 29 SbStG festgesetzt.

Gegen mich ist ein Straf- oder ja Ll nein [_]

Wenn ja, nahere Angaben:

Ort, Datum

Unterschrift Pflegedienstleitung




Der Veranderungsanzeige nach §§ 15 Abs. 2i.V.m. § 13
Selbstbestimmungsstarkungsgesetz (SbStG) bei Wechsel der Pflegedienstleitung sind
folgende Unterlagen beizufligen:

ausgefullten Vordruck ,Pflegedienstleitung des Heimes*

Nachweis der Berufsausbildung

Nachweise Uber die erforderliche mindestens 2-jahrige Leitungserfahrung
Flhrungszeugnis

Anerkennung des vdek



