Ausbildungsnachweis:

Trager der praktischen Ausbildung: Name: Kursbezeichnung: G — __,_!M‘
. Mhrnﬂhﬁnhnﬁlllul i dl |H“ e

Vorname: s | §LEKLiniken | 8
praktischer Einsatzbereich: Orientierungseinsatz: O Stationare Akutpflege O Stationare Langzeitpflege

(Ausbildungsbeginn) O Ambulante Langzeitpflege

Pflichteinsatz O Stationare Akutpflege O Stationare Langzeitpflege O Ambulante
von: bis: Langzeitpflege O Padiatrische Versorgung

(1.+2.Ausbildungsjahr)
Einsatzstunden: SOLL: Pflicht-u. Vertiefungseinsatz [0 Psychiatrische Versorgung [0 Stationare Akutpflege [0 Stationdre Langzeitpflege 00 Ambulante Langzeitpflege

(3. Ausbildungsjahr) O Pflegeberatung O Rehabilitation O Palliativ O Padiatrische Versorgung O sonstige__

IST:
UBERSICHT DER ANLEITUNGSSTUNDEN
Summe FehlzeitenY': Std. (aus Beschaftigungsnachweis) Blatt: -1-
Legende / Erlduterung:
- Der / die Auszubildende™r fiihrt den Ausbildungsnachweis pro Praxisphase und legt sie der Praxisanleitung zur Unterschrift und Stempelbestatigung vor.
- Folgeblatter miissen entsprechend der Blattzahl und der Ubersicht geordnet und von den Auszubildenden zusammengestellt werden.
- Die Auszubildenden haben den Ausbildungsnachweis nach jeder Praxisphase der Schule ausgefllt vorzulegen.
- Eine Kopie verbleibt im Ausbildungsordner
- Es missen 10% der Einsatzzeit als Anleitungszeit nachgewiesen werden.
Unterschrift

Datum Std. Anleitungsthema / Kompetenzbereich | Anleitungsinhalt

Praxisanleitung

- Auf dem Ubersichtsblatt 1 werden die Anleitungshemen und Kompetenzbereiche zusammenfassend dargestellt. Weiter Anleitungsinhalte- und Daten sind auf den Folgebléttern einzutragen.

Gesamt-Summe X:

Es wird bestatigt, dass die Angaben vollstandig sind und die Arbeitsleistungen den Tatsachen entsprechen! / pro Praxisphase 10% Anleitung durch berufspadag. weitergebildete Praxisanleiter

Auszubildende*r Bereichsleitung / Praxisanleitung

Trager der Ausbildung




Blatt:

-2-

Datum

Std.

Anleitungsthema / Kompetenzbereich

Anleitungsinhalt

Unterschrift
Praxisanleitung




Blatt:

-3-

Datum

Std.

Anleitungsthema / Kompetenzbereich

Anleitungsinhalt

Unterschrift
Praxisanleitung




Blatt:

-4 -

Datum

Std.

Anleitungsthema / Kompetenzbereich

Anleitungsinhalt

Unterschrift
Praxisanleitung




Wenn erforderlich, bitte dieses Blatt ausdrucken oder kopieren und Blattzahl manuell eintragen =:

Unterschrift

Datum Std. Anleitungsthema / Kompetenzbereich | Anleitungsinhalt Praxisanleitung




