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Antrag auf Praxisberatung 
für öffentliche Träger der Sozialen Arbeit in Hamburg 

Hinweise zum Verfahren: 
Bitte beachten Sie die „Informationen zur Praxisberatung“ auf unserer Homepage (unter der 
Rubrik „Fortbildung auf Anfrage“). Rufen Sie uns gern vor einer Antragstellung an, wir beraten Sie 
und finden gemeinsam ein für Ihre Situation vor Ort passendes Beratungsangebot. 
Vor Antragstellung stimmen Sie sich bitte mit Ihrer verantwortlichen Führungskraft ab 
und verwenden dann dieses Formular (ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben, auch 
von der verantwortlichen Führungskraft).  
Das SPFZ schlägt Ihnen i.d.R. geeignete Beratungspersonen vor. Sie können uns aber auch eine 
von Ihnen gewünschte Beratungsperson nennen. Setzen Sie sich dann bitte mit ihr in Verbindung 
und klären, ob sie aktuell Zeit für Ihr Anliegen hat und zu den Bedingungen des SPFZ arbeitet. 
Verbindliche Vereinbarungen mit der Beratungsperson trifft das SPFZ. Danach kann der 
Beratungsprozess erst beginnen. 

Antragsteller/in 

Name, Vorname: 
Dienststelle: 
Leitzeichen: 
Funktion: 
Telefon: 

Aktuell laufende Beratungsprozesse in der Dienststelle (z.B. Team-Supervision)

Veranstaltungs-Nr.: 
Veranstaltungs-Nr.: 

Arbeitsfeld
Zielgruppe:  
Anzahl Personen: 

Anlass für diesen Beratungsantrag (Ausgangslage/ Problemstellung) 
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Ziele der Beratung

Beratungssetting (siehe „Informationen zur Praxisberatung ”)

Angebot/ Format: 
Geschätzter Umfang:
Beginn (Monat/Jahr): 
Ende (Monat/Jahr): 

 ca. in Stunden 

Berater/in
Vermittlung durch SPFZ gewünscht:       Ja  Nein 

Eigener Vorschlag (Name, Telefon, E-Mail):

Ich beantrage die Durchführung dieser Beratung. 

________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers (handschriftlich) 

_________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der verantwortlichen Führungskraft (handschriftlich) 

Und ein letzter Hinweis 
Den von Ihnen und der verantwortlichen Führungskraft unterschriebenen Antrag senden Sie 
uns bitte auf einem der folgenden Wege zu: 

• E-Mail:
• Post:

  fortbildungszentrum@soziales.hamburg.de oder 
SPFZ, Postfach 76 01 06, 22051 Hamburg 

Wir wünschen Ihnen viel Erfolg in Ihrem Beratungsprozess und einen reibungslosen Ablauf in der 
Zusammenarbeit mit Ihrer Beraterin / Ihrem Berater und uns. 

Ihr SPFZ 
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