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Antrag auf Personalzustimmung nach § 16 Abs. 6 AVBayKiBiG 

1. Antragstellender Träger
Name des Trägers

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Ansprechpartner 

Telefon Fax 

E-Mail

2. Bewerbende Person
Name Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Neueinstellung (weiter zu Punkt 3) 
trägerinterne Umsetzung (Punkt 2 bitte vollständig ausfüllen) 

Bisherige Dienststelle 
Einrichtung 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Personalzustimmung vorhanden 
pädagogische Ergänzungskraft 
pädagogische Fachkraft 

3. Bewerbung für
Einrichtung

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geplanter Beschäftigungsbeginn zum 
Datum 

4. Angestrebte Tätigkeitsart und angestrebter Einsatzbereich

Tätigkeit
pädagogische Ergänzungskraft 
pädagogische Fachkraft 
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Einsatzbereich 
Kinderkrippe 
Kindergarten 
Haus für Kinder 
Hort 
Andere Einrichtungsart 

Integrative Einrichtung  Ja  Nein 

5. Sprachnachweis B2
liegt dem Antrag in Kopie bei 

wird innerhalb von 6 Monaten nach Dienstbeginn nachgereicht: 

Sprachprüfung bereits abgelegt: Nachweis über erfolgten Prüfungstermin liegt bei 

Sprachprüfung noch nicht abgelegt: Ergebnis Online-Sprachtest liegt bei 

Für die Bearbeitung werden folgende Unterlagen benötigt, diese liegen dem Antrag bei 

‒ Tabellarischer Lebenslauf mit vollständigen Angaben zu schulischen und beruflichen Qualifikationen 

‒ Kopie der Abschlussurkunde und des Abschlusszeugnisses des relevanten Studiums/Berufsabschlusses 
in Originalsprache und deutscher Übersetzung 

‒ Nachweis über die Inhalte der Ausbildung/des Studiums 

‒ Nachweise über bisherige berufliche Tätigkeiten in bayerischen Kindertagesstätten 

‒ Sprachnachweis für Sprachniveau B2 

‒ Bisherige Personalzustimmung 

Ort, Datum Unterschrift 
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