
 1 

 
 

 

 

 
Universität Duisburg-Essen 
Fakultät für Bildungswissenschaften 
Studiengangsmanagement Soziale Arbeit 
z.Hd. Frau Alexandra Otten 
Universitätsstr. 2 
45141 Essen 
 
 

Antrag auf Verleihung der staatlichen Anerkennung 
 

 
_______________________________ 
Name 

 
_________________________________ 
Vorname 

 
 
 
Straße 

 

 
 
_________________________________ 
PLZ Ort 

 
Telefon 

 

_________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 
 
Ich beantrage die Verleihung der Staatlichen Anerkennung. Meinem Antrag 
füge ich die folgenden Unterlagen bei: 
 

 Kopie der Bachelor-Urkunde 

 Kopie des Bachelor-Zeugnisses 

 Polizeiliches Führungszeugnis (im Original, nicht älter als 3 Monate; an die o.a. 

Adresse) 

 Qualifiziertes Arbeitszeugnis der Praxisstelle/des Arbeitgebers  

 Vordruck „Bestätigung der fachlichen und persönlichen Eignung“ (siehe 

Homepage des Studiengangs) ausgefüllt von der Praxisstelle/dem Arbeitgeber. 

 
 
 
___________________ 
Ort, Datum 

  
 
__________________________________ 
Unterschrift 
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Das Berufsanerkennungsjahr wurde durch die Anleitung  
 
 
Frau/Herr__________________________________________________ begleitet. 
                  Name der Anleitung 
 
 
Die Anleitung ist  
 
 

 staatlich anerkannte*r Sozialarbeiter*in 
 

 staatlich anerkannte*r Sozialpädagog*in 
 
 

 
 Hiermit bestätigt die Praxisstelle, dass die* Berufspraktikant*in einschlägig 

sozialarbeiterische/sozialpädagogische Tätigkeiten ausübt. 
 

 Hiermit bestätigt die Praxisstelle, dass die/der Absolvent*in in Vollzeit 6 Monate 
im Berufsanerkennungsjahr tätig war oder in Vollzeit 100 Arbeitstage ohne 
Fehlzeiten. Bei Teilzeit verlängert sich die Dauer des Berufsanerkennungs-
jahres entsprechend. 

 
 

 
 

 
____________________________________________ 
Unterschrift der Anleitung 
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