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Eingangsstempel Anschrift des Antragstellers 

PERSONALBLATT 

zum Antrag 

Bezeichnung des Angebots Datum 

für die voll- und teilzeitbeschäftigten Fachkräfte, für die eine Zuwendung beantragt wird. 
(gilt nicht für Honorarkräfte) 

Name, Vorname 

Beruf 

1   Erklärung über die Ausbildung 

Bei erstmaliger Beantragung sind Qualifikationsnachweis und Stellenbeschreibung einzureichen. 

1.1 Ausbildung (abgeschlossene Berufsausbildung/Studium) 

Bezeichnung von - bis 

staatliche Anerkennung Graduierung/Diplomierung Approbation 

als am durch 

1.2 Zusatzbildung/Weiterbildung 

. . . 
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2   Darstellung des beruflichen Werdegangs (ggf. Anlage Lebenslauf beifügen) 

von - bis Bezeichnung 

3   Zeitdauer und Umfang der Beschäftigung im Angebot 

Beschäftigt im Angebot seit (Datum) 

Beschäftigt beim Träger seit (Datum) 

Beschäftigungsdauer im Förderjahr von - bis (Datum) 

Umfang der Beschäftigung im Angebot vollzeitbeschäftigt teilzeitbeschäftigt zu % 

4   Leistungen nach SGB III (Bitte in jedem Fall ausfüllen.) 

Der Antragsteller erhält für obige Fachkraft für das Förderjahr 

keine Leistungen nach SGB III. 
Betrag v. H. 

Leistungen nach SGB III in Höhe von EUR der Personalkosten 
Datum Datum 

für die Zeit von bis  . 

Leistungen nach SGB III wurden/werden für das Förderjahr 

nicht beantragt. 
Datum 

beantragt am . 

5   Erklärung 

Die Richtigkeit der Angaben sowie die Beachtung und Einhaltung der Nr. 5 (3) der Richtlinie der 
Stadt Chemnitz zur Förderung von Schulsozialarbeit wird bestätigt. 

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel 

Name in Druckbuchstaben 
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