
Anlage 3: Erklärung des Arbeitgebers 
 

Erklärung des Arbeitsgebers (für Fachkräfte aus Niedersachsen) 

 

Bewerberin/Bewerber   _______________________________________ 

Name des Arbeitsgebers: _______________________________________ 

     _______________________________________ 

Anschrift:    _______________________________________ 

     _______________________________________ 

Ansprechpartner/-in:  _______________________________________ 

Telefon:    _______________________________________ 

Fax:     _______________________________________ 

E-Mail:    _______________________________________ 

 

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

 ausschließliche Beschäftigung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die keine 

Eintragung im Führungszeugnis (§ 30 BZRG) haben  

 Sicherstellung von  

o Supervision in Form von Kostenübernahme, Anerkennung als Arbeitszeit 

und interner Supervisionsregelung  

o Kollegialer Beratung in Form von Kostenübernahme und Anerkennung als 

Arbeitszeit  

o Fortbildung in Form von Anerkennung als Arbeitszeit (interne transparente 

Fortbildungsregelung) 

 Vorhandensein eines Einrichtungskonzeptes und dessen regelmäßige 

Fortschreibung  

 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 Büro oder eine andere 

Möglichkeit für störungsfreie und vertrauliche 

Gespräche mit Klientinnen und Klienten 

geeignete Arbeitsmittel notwendige technische Ausstattung (Telefon, PC), 

Fachliteratur und didaktisches Material 

Möglichkeiten der 

Aktenverwahrung im Sinne 

des Datenschutzes 

sichere Unterbringung von personenbezogenen 

Dateien, Akten und Vorgängen 

Supervision durch qualifizierte 

Supervisorinnen und 

Supervisoren 

regelmäßige Bereitstellung entsprechend der 

Falldichte und Schwere der Fälle 

Kollegiale Beratung regelmäßige Bereitstellung entsprechend der 

Falldichte und Schwere der Fälle 

Dienstbesprechungen regelmäßige Möglichkeit des Austausches über 

organisatorische und inhaltliche Themen 

Fortbildung Ermöglichung der regelmäßigen Teilnahme zur 

Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der 

fachlichen Kompetenz 

 

Darüber hinaus sichern wir folgende sonstige Bedingungen zu: 

o Der auszubildenden Fachkraft wird ermöglicht, an den jährlich 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 für Klientinnen und Klienten. 
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Mit Unterzeichnung dieser Erklärung können die folgenden Leistungen in 

Anspruch genommen werden: 

 

- Bezuschussung der Teilnahme an der Qualifizierungsmaßnahme durch das 

Land Niedersachsen (ermäßigter Teilnehmerbetrag von 950,00 EUR) 

- Leistungen der koordinierenden Stelle in Form von  

o landesweiter Koordinierung und Vernetzung, 

o Öffentlichkeitsarbeit, 

o Information (z.B. durch Newsletter), 

o Qualitätssicherung und -entwicklung. 

- kostenfreie Inanspruchnahme von landesweit einheitlichem Infomaterial 

(Power-Point-Präsentation, Flyer)  

- Teilnahme an ergänzenden Fortbildungsveranstaltungen 

Hinweis: 

Mit der Unterzeichnung dieser Erklärung ist keine weitere finanzielle Förderung 

verbunden. 

 

___________________                               ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel 


