	Departement für Justiz und Sicherheit
Generalsekretariat

Pflegekinder- und Heimaufsicht

	
	[image: image2.wmf]


	
	[image: image1.wmf]


2/2

	P
	Meldung - Ein- und Austritt Mitarbeitende

Einrichtung zur ausserfamiliären Kinderbetreuung
	V1.2025

	
	
	FS:

von der PHA auszufüllen

	
	
	

	Einrichtung
	Name/Standort
	

	
	PLZ/Ort
	


	Funktion

Mehrfach-nennungen

möglich
	 FORMCHECKBOX 
 Leitung

 FORMCHECKBOX 
 Stellvertretende Leitung

 FORMCHECKBOX 
 Hausleitung/Standortleitung
 FORMCHECKBOX 
 Gruppenleitung

 FORMCHECKBOX 
 HF in Ausbildung
 FORMCHECKBOX 
 FH in Ausbildung (mit 6 Monaten Berufspraxis)
	 FORMCHECKBOX 
 FaBeK in Ausbildung

 FORMCHECKBOX 
 Praktikum

 FORMCHECKBOX 
 Administration/Hauswirtschaft

 FORMCHECKBOX 
 Zivildienst

 FORMCHECKBOX 
 

	
	Betreuungsperson mit anerkannter Ausbildung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


	Name
	
	Vorname
	

	Geburtsdatum
	
	Heimatort
	

	Adresse: Strasse/Nr., PLZ/Ort
	

	Telefon
	
	E-Mail
	

	Ausbildung
	
	Stellenantritt (Datum)
	

	Beschäftigungsgrad (%)
	
	AHV-Nr.
	756.

	Bestehen verwandtschaftliche oder persönliche Beziehungen zu den Mitgliedern des strategischen Führungsorgans oder Personen der internen Aufsicht?
	 FORMCHECKBOX 
 ja (→ separate Stellungnahme)

 FORMCHECKBOX 
 nein

	Hat die Einrichtung beim letzten Anstellungsbetrieb Referenzauskünfte eingeholt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein (→ separate Stellungnahme)


	Beilagen
	Alle MA

(inkl. Institutionsleitung)
	 FORMCHECKBOX 
 Lebenslauf

 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungsnachweise (Betreuung) sowie etwaige Bestätigung des SBFI
 FORMCHECKBOX 
 unterzeichnetes Formular "P1 - Bestätigungen"
 FORMCHECKBOX 
 Grenzgänger/-in: aktueller Strafregisterauszug des Wohnstaats (z.B. DE: Führungszeugnis)

 FORMCHECKBOX 
 MA, die seit max. 12 mt. In CH wohnen: aktueller Strafregisterauszug des Wohnstaats

	
	Nur Institutions-leitung
	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitszeugnisse

 FORMCHECKBOX 
 aktueller Betreibungsregisterauszug für die letzten fünf Jahre

 FORMCHECKBOX 
 KESB-Bestätigung
 FORMCHECKBOX 
 Aus-/Weiterbildungsnachweise (Führung/Leitung)

Pensum Leitung (%):      
Pensum Betreuung (%):      
Führungsweiterbildung:      


	Von der Kantonalen Koordinationstelle (KOST) auszufüllen

	 FORMCHECKBOX 

Im Schweiz. Strafregister nicht verzeichnet

 FORMCHECKBOX 

Im Schweiz. Strafregister verzeichnet

(siehe Beilage)
	Frauenfeld,


Stempel und Unterschrift KOST

	Von der PHA auszufüllen
	Einträge für Betreuung relevant
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


	 FORMCHECKBOX 
 Austritt
	Grund des Austritts
	
	Letzter Arbeitstag (Datum)
	


	Regierungsgebäude, 8510 Frauenfeld

T +41 58 345 73 60

www.djs.tg.ch/pha
	Das Formular und die Beilagen sind elektronisch über das entsprechende Kontaktformular auf der Homepage der PHA einzureichen.

Das Formular wird nicht an die Einrichtung retourniert.
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