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Datum: _____________________ 

AUSBILDUNGSABSICHTSERKLÄRUNG 

Hiermit beabsichtigen wir, _____________________________________________________________ 
                            (Name Bewerber*in)  

im Rahmen der Praxisintegrierten Ausbildung (PiA) zur „Staatlich anerkannten Erzieherin“/zum 

„Staatlich anerkannten Erzieher“ in unserer Einrichtung einen Ausbildungsplatz anzubieten: 

 

Träger1: ___________________________________________________________________________ 

Einrichtung2: _______________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in:  _________________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________________________________________________________ 

Stempel 

 

Name Bewerber*in: ____________________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________ 

Wir kennen die/den Bewerber*in aus: 

o Bewerbungsgespräch(en) 

 

o Praktikum (Zeitraum: ___________________________________________________) 

 

______________________________________________________________________ 

 
1 Diese Absichtserklärung ist mit unserem Träger abgestimmt. Die Inhalte der Kooperationsvereinbarung sind 
uns bekannt. 
2 Die PiA-Praxiseinrichtung liegt im Einzugsgebiet des Anne-Frank-Berufskollegs. 


