Personalförderung in der Evangelischen Kirche in Baden
	Antrag auf Supervision / Coaching
für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Evang. Landeskirche in Baden



Antragstellerin/Antragsteller
[bookmark: Text1][bookmark: Text2]     								     
Name, Vorname						Tel. Nr.	
     								     
Straße, Hausnummer,						E-Mail:	
     								     
Postleitzahl, Ort						Dienststelle/angestellt bei 
[bookmark: Text20]Amtsbezeichnung:	     
[bookmark: Kontrollkästchen1]Ich bin	|_|	hauptberufl. Mitarbeiterin/Mitarbeiter
[bookmark: Kontrollkästchen2]	|_|	nebenberufl. Mitarbeiterin/Mitarbeiter 
[bookmark: Text31][bookmark: Text30]	mit	      Deputat/      Wochenstunden

Auf dem Dienstweg an: (Bitte halten Sie den Dienstweg ein, sonst kann der Antrag nicht bearbeitet werden!)

Evangelischer Oberkirchenrat 
Abt. Personalförderung
Postfach 2269
76010 Karlsruhe


Supervision / Coaching
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Einzelsupervision / Coaching 
[bookmark: Text21]Begründung:	     
Ich beabsichtige die Sitzungen bei dem/der Supervisor/Supervisorin /Coach zu nehmen (Bitte Name angeben)
[bookmark: Text16]     
|_|	Gruppensupervision
[bookmark: Text22]Begründung:	     
Wir beabsichtigen die Sitzungen bei dem/der Supervisor/Supervisorin zu nehmen (Bitte Name angeben)
[bookmark: Text17]     
Welche Personen werden an der Gruppensupervision teilnehmen?
[bookmark: Text18]     

Begründung, sollte der/die Supervisor/Supervisorin nicht in der landeskirchlichen Liste aufgeführt sein.
[bookmark: Text19]     
Die/der Supervisorin/Supervisor berechnet pro Stunde	      Euro


[bookmark: Text32][bookmark: Text33]     	     										
Ort,	Datum						Unterschrift



Stellungnahme des Dekanats / Schuldekanats / der Leitung /der Dienststelle

|_|	Der Antrag wird befürwortend 	|_|	mit Bedenken weiter geleitet.

|_|	Weitere Erläuterungen / Begründungen für das Votum


[bookmark: Text29]     
													

													

													

													

													

Dekanat Stempel									Schuldekanat Stempel	

[bookmark: Text23][bookmark: Text25]Ort/Datum	     								Ort/Datum	     




Unterschrift: Vorgesetzte/r - Dekan/in							Unterschrift: Schuldekan/in


E-Mail-Adresse Dekanat						E-Mai-Adresse Schuldekanat


[bookmark: Text27][bookmark: Text28]     	     




Interne Sachbearbeitung:




Interne Vermerke:














													
																									
