
Staatliche Fachschule für Sozialpädagogik  
- Fröbelseminar -
Wagnerstraße 60 • 22081 Hamburg • Tel.: 040 428 846-211 • Fax: 040 428846-212 • bs30@hibb.hamburg.de

Bewerbungsformular 
für die Heilpädagogische Zusatzqualifikation ab  
Dieses Formular kann digital oder handschriftlich ausgefüllt werden. 

Das ausgefüllte Formular bitte gemeinsam mit weiteren erforderlichen Unterlagen per Mail 
an bs30@hibb.hamburg.de senden oder ausgedruckt im Schulbüro einreichen. 

Informationen zur Bewerberin / zum Bewerber 

Name: 

Vorname: 

Geburtsname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Geschlecht: 

Staatsangehörigkeit: 

Straße / Nr.: 

PLZ / Ort: 

Telefon / Handy: 

E-Mail:

Informationen zur Praxiseinrichtung der Bewerberin / des Bewerbers 

Einrichtungsname: 

Straße / Nr.: 

PLZ / Ort: 

Telefon / Handy: 

E-Mail:

Ansprechpartner:in: 

Rechnungsempfänger: 

Teilnehmerin / Teilnehmer 

Praxiseinrichtung 

Wichtig: Seite 2 beachten und ausfüllen

Bewerbungsdatum

mailto:bs30@hibb.hamburg.de
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Bitte ankreuzen, mit welcher Qualifikation die Bewerbung 
erfolgt und die entsprechende Checkliste beachten. 

1. Erzieherinnen / Erzieher
erforderliche Bewerbungsunterlagen: 
• eine Kopie des Abschlusszeugnisses zur Erzieherin / zum Erzieher
• Nachweis über eine mindestens einjährige sozialpädagogische Tätigkeit

2. Quereinstieg über die Positivliste
erforderliche Bewerbungsunterlagen: 
• Nachweis über eine mindestens zweijährige Tätigkeit in öffentlich geförderter

Kindertagesbetreuung und ggf. erforderliche Nachqualifizierungen
• Eignungsschreiben des Arbeitgebers mit folgenden Angaben zu der Bewerberin/ dem

Bewerber:
o Arbeits- und Tätigkeitsfelder
o Umfang der Tätigkeiten
o Fortbildungsschwerpunkten
o Verantwortungsbereich
o Erfahrungen mit Inklusion

3. Sozialpädagogische Assistentin / Assistent

erforderliche Bewerbungsunterlagen: 
• Nachweis über mindestens fünfjährige Jahre Bewährung in geeignetem Arbeitsfeld
• Formblatt zu Fortbildungsnachweisen von mindestens 125 Stunden im

Bewährungszeitraum
• Motivationsschreiben der Bewerberin / des Bewerbers
• Eignungsschreiben des Arbeitgebers mit folgenden Angaben zu der Bewerberin/

dem Bewerber:
o Arbeits- und Tätigkeitsfelder
o Umfang der Tätigkeiten
o Fortbildungsschwerpunkten
o Verantwortungsbereich
o Erfahrungen mit Inklusion
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