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Anderungs-Antrag PSNV-Karte

Hiermit beantragen wir eine Anderung folgender PSNV-Karte Schleswig-Holstein:

Name:

Kartennummer:

Vornam

e:

Gultig bis:

Ich bin mit den folgenden Anderungen meiner PSNV-Karte einverstanden
Ich habe die zugehdrige Datenschutzerklarung gelesen und stimme ihr zu

Untersc

hrift der Einsatzkraft:

Bei Wegfall eines Punktes bitte ,Neu“ ankreuzen und die Bezeichnung durchstreichen.

Ausbildungen gemaf den gultigen Qualitatsstandards (Belege sind beizuftigen!):

Bezeichnung

Neu

Datum Abschluss

Datum letzte Fortbildung

PSNV-B

PSNV-E

Einsatzkraft ist Psychosoziale Fachkraft

PSNV-Fuhrungsausbildungen (Belege sind beizufugen!):

Bezeichnung

Neu

Datum

Ernennung durch Kreis/Stadt (Datum)

PSNV-F

Uhrungsassistent

PSNV-Leiter

PSNV-F

achberater

Erklarung der beantragenden Organisation:

Hiermit

erklaren wir,

— dass wir die vom Land vorgegebenen Qualitatsstandards erfiillen und einhalten,
— dass wir unsere Fiirsorgepflicht fiir obige Einsatzkraft auch im Bereich PSNV-E wahrnehmen,
— dass die oben genannte Einsatzkraft personlich fur Einsatze im Bereich PSNV geeignet ist.

Wir setzen die Einsatzkraft in folgendem Bereich ein (bitte ankreuzen)

[l PSNV-B

1 PSNV-E

Name d

es Unterzeichners:

Ort, Dat

um:

Diensts

iegel, Unterschrift:

Unterschrift Vertreterin oder Vertreter in der
Landeskonferenz:

Der Antrag kann nur durch die berufene Vertretung der Einsatzorganisation in der PSNV-Landeskonferenz gestellt werden.
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