Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvollzug
Centre suisse de compétences en matiére d'exécution des sanctions pénales
Centro svizzero di competenze in materia d'esecuzione di sanzioni penali

EMPFEHLUNG ANSTALTS- ODER AMTSLEITUNG FUR DIE
ZULASSUNG ZUR FUHRUNGSAUSBILDUNG SKJV 2021-22

Ich empfehle folgende Mitarbeiterin / folgenden Mitarbeiter fur die
zweijahrige Fuhrungsausbildung des Schweizerischen
Kompetenzzentrums fur den Justizvollzug (SKJV):

Name, Vorname:

Vollzugseinrichtung:

Im Justizvollzug tatig seit:

In meiner Institution tatig seit:

Fachausweis ,Fachfrau/Fachmann fur Justizvollzug" [Ja [ Nein

Aktuell in einer FGhrungsposition dJa [ Nein

Falls aktuell bereits in einer Fihrungsposition:

Aktuelle Fihrungsfunktion:

[] Linienverantwortung [ Stabstelle [1Projektleitung

Anzahl direkt unterstelle Mitarbeitende: Gesamtanzahl Mitarbeitende:
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Informationen zum Verantwortungsbereich:

WeiterfUhrende Informationen (Pensum, Anzahl Projektmitarbeitende, Projektziel, Dauer ...):

In dieser Fihrungsposition seit:

Falls aktuell noch nicht in einer Fihrungsposition:

Vorgesehen fir folgende
FGhrungsfunktion:

[ Linienverantwortung [J Stabstelle 1 Projektleitung

Anzahl direkt unterstelle Mitarbeitende: Gesamtanzahl Mitarbeitende:

Informationen zum Verantwortungsbereich:

WeiterfUhrende Informationen (Pensum, Anzahl Projektmitarbeitende, Projektziel, Dauer ...):
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Antrittsdatum dieser FGhrungsfunktion :

Falls zu diesem Zeitpunkt keine FGhrungsposition in Ihrer Institution in Aussicht gestellt werden kann,
weshalb empfehlen Sie diese Mitarbeiterin/diesen Mitarbeiter fir die Fihrungsausbildung?

Erwartungen an die Ausbildung

Ich habe an die Ausbildung folgende Erwartung, bzw. erhoffe mir fir meine Mitarbeiterin / meinen
Mitarbeiter folgendes (Aneignung Fachwissen, Weiterentwicklung von berufstypischen oder personlichen
Kompetenzen, Erweiterung des JVZ-Netzwerkes, ... -> bitte moglichst konkret ausfihren):
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Einverstandniserklarung

Im Falle eines positiven Zulassungsentscheids kann meine Mitarbeiterin / mein Mitarbeiter an den in der
Ausschreibung publizierten Daten am Unterricht teilnehmen. Zudem wird ihr / ihm bei uns die Moglichkeit
geboten, die mit der Ausbildung verknUpften Auftrdge moglichst realitatsnah zu erfillen und das Gelernte
in der Praxis anzuwenden, bzw. mit anderen Mitarbeitenden und den Vorgesetzten zu reflektieren.

Wir sind ausserdem bereit, in der Woche vom 8.-12. oder 15.-19. November 2021 eine
Ausbildungsteilnehmerin oder einen Ausbildungsteilnehmer einer anderen Institution bei uns fir ein
dreitdgiges Fuhrungspraktikum zu empfangen. (Die Verantwortung fir die Organisation dieses Praktikums
liegt bei der oben aufgefUhrten Person, die an der Ausbildung teilnehmen wird.)

Zusatzlicher Kommentar:

Ort, Datum: Stempel und Unterschrift Anstalts- oder
Amtsleitung

Kontaktangaben fur Rickfragen
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