Stiftung | OPFERHILFE

Niedersachsen
Anlage 3: Erklarung des Arbeitgebers

Erkldrung des Arbeitsgebers (fur Fachkrafte aus Niedersachsen)

Bewerberin/Bewerber

Name des Arbeitsgebers:

Anschrift:

Ansprechpartner/-in:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Hiermit versichern wir, dass unsere Einrichtung die folgenden Anforderungen erfullt:

e ausschliel3liche Beschaftigung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die keine
Eintragung im Fihrungszeugnis (8 30 BZRG) haben
e Sicherstellung von
o Supervision in Form von Kostentuibernahme, Anerkennung als Arbeitszeit
und interner Supervisionsregelung
o Kollegialer Beratung in Form von Kosteniibernahme und Anerkennung als
Arbeitszeit
o Fortbildung in Form von Anerkennung als Arbeitszeit (interne transparente
Fortbildungsregelung)
e Vorhandensein eines Einrichtungskonzeptes und dessen regelméafige
Fortschreibung
e Wahrung des Datenschutzes und der Vertraulichkeit durch Sicherstellung einer
schriftlichen Verpflichtung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Einhaltung
datenschutzrechtlicher Bestimmungen und professionsbezogener
Schweigepflichten
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Wir sichern unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern folgende

Rahmenbedingungen zu:

ein eigener Arbeitsplatz

ein abgeschlossenes Blro oder eine andere
Maoglichkeit fur stérungsfreie und vertrauliche
Gesprache mit Klientinnen und Klienten

geeignete Arbeitsmittel

notwendige technische Ausstattung (Telefon, PC),
Fachliteratur und didaktisches Material

Moglichkeiten der
Aktenverwahrung im Sinne
des Datenschutzes

sichere Unterbringung von personenbezogenen
Dateien, Akten und Vorgangen

Supervision durch qualifizierte
Supervisorinnen und
Supervisoren

regelméiige Bereitstellung entsprechend der
Falldichte und Schwere der Falle

Kollegiale Beratung

regelméliige Bereitstellung entsprechend der
Falldichte und Schwere der Falle

Dienstbesprechungen

regelmafige Moglichkeit des Austausches uber
organisatorische und inhaltliche Themen

Fortbildung

Ermaoglichung der regelmaRigen Teilnahme zur
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der
fachlichen Kompetenz

Dariiber hinaus sichern wir folgende sonstige Bedingungen zu:

o Der auszubildenden Fachkraft wird ermoglicht, an den jahrlich stattfindenden
Vernetzungstreffen der psychosozialen Prozessbegleiterinnen und
Prozessbegleitern teilzunehmen.

o Die auszubildende Fachkraft bzw. der Arbeitgeber dokumentieren die
geleistete Arbeit in Form eines Statistikbogens, eines Sachberichtes sowie
eines standardisierten Fragebogens fur Klientinnen und Klienten.
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Mit Unterzeichnung dieser Erklarung kénnen die folgenden Leistungen in
Anspruch genommen werden:

- Bezuschussung der Teilnahme an der Qualifizierungsmafinahme durch das
Land Niedersachsen (ermaRigter Teilnehmerbetrag von 950,00 EUR)
- Leistungen der koordinierenden Stelle in Form von
o landesweiter Koordinierung und Vernetzung,
o Offentlichkeitsarbeit,
o Information (z.B. durch Newsletter),
o Qualitatssicherung und -entwicklung.
- kostenfreie Inanspruchnahme von landesweit einheitlichem Infomaterial
(Power-Point-Prasentation, Flyer)
- Teilnahme an ergéanzenden Fortbildungsveranstaltungen

Hinweis:

Mit der Unterzeichnung dieser Erklarung ist keine weitere finanzielle Forderung
verbunden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel



