
 

PASTORAL UND BILDUNG  
Fachzentrum Kindertageseinrichtungen   
Fachbereich Personal  
 

B e w e r b u n g s b o g e n  

Maßnahme: Qualifizierung für Leitungen und stellvertretende Leitungen von Kindertagesstätten 
im Bistum Limburg 

Titel: „Führen und Leiten sozialer Organisationen in kirchlicher Trägerschaft“ 

Umfang: 3 Kursblöcke (jeweils 3 Tage), 1 eintägiger Kurs, 6 Supervisions- und 
4 Intervisions-einheiten sowie 2 Praxismodule 

Kurs:   Einrichtungsleitungen   stellv. Einrichtungsleitungen 

 

Angaben zur Person:  

Name, Vorname:  ___________________________________________________________ 

Funktion:   ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________________________________________________ 

E-Mail privat:   ___________________________________________________________ 

 

Angaben zur Einrichtung: 

Name der Einrichtung: ___________________________________________________________ 

Adresse der Einrichtung: ___________________________________________________________ 

Telefonnummer der Einrichtung: ____________________________________________________ 

E-Mail der Einrichtung: ___________________________________________________________ 

Name des Trägers / der Pfarrei: ____________________________________________________ 

Dienstvorgesetzte/r (Kita-/Koordinator*in): _____________________________________________ 

Telefonnummer Dienstvorgesetzte*r: _____________________________________________ 

E-Mail Dienstvorgesetzte*r: ___________________________________________________________ 
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Angaben zur Laufbahn: 

Wie lang sind Sie bereits als Leitungskraft tätig? ______________   

Mit welchem Stellenumfang? _________________________________   

Sind Sie als kommissarische Leitungskraft eingesetzt?  Ja  Nein 

Besteht eine Befristung der Leitungsfunktion bzw. des Arbeitsverhältnisses?  Ja  Nein 

Begründung der Befristung? _________________________________________________________   

Welche der unten genannten Situationen trifft bei Ihnen am ehesten zu? (Bitte ankreuzen) 

 Ich bin Neueinsteiger/in im Beruf UND habe gleich als Leitungskraft begonnen. 

 Ich war Mitarbeiter/in in der (oder einer anderen) Einrichtung, bevor mir die 
Leitungsfunktion übertragen wurde. 

 Ich bin bereits jahrelang Leitungskraft und möchte die Qualifizierung aufgrund 
der veränderten Bedingungen in Kitas und sich wandelnden Anforderungen an 
mich als Leitung machen. 

Haben Sie bereits an einer Leitungsqualifizierung teilgenommen? 

 Ja (bitte Nachweis beilegen) 

 Nein 

Sind Sie in die Grundlagen des Qualitätsmanagements eingearbeitet? 

 Ja (bitte Nachweis beilegen) 

 Nein 

Unterschrift Leitung / stellv. Leitung Unterschrift Dienstvorgesetzter (Kita-
Beauftragte/r) 

 
Unterschrift MAV 

Senden Sie Ihre vollständige Bewerbung bitte per E-Mail an:  
Fobi-Leitungskurs@bistumlimburg.de  

mailto:Fobi-Leitungskurs@bistumlimburg.de

