Seminaranmeldung
Weiterbildung zur Praxisanleitung

institut far
berufliche
bildung

Name, Vorname:

Wohnort, StralRe, PLZ:

Telefon geschaftlich: Privat:
E-Mail-Adresse:

Seminartitel:

Beginn:

Ggf. Beschéaftigungsbetrieb

Name, Anschrift:

Die Rechnungslegung soll [ ] an meine Privatadresse erfolgen.

[[] an meinen Beschiftigungsbetrieb erfolgen.

Teilnahmebedingungen

Die Anmeldung wird nach Bestatigung durch fakt.ori flir beide Teile verbindlich. Die Seminarge-
blihren sind spatestens bei Seminarbeginn zu entrichten. Die Berlicksichtigung der Anmeldungen
erfolgt nach dem Eingang.

e tabellarischer Lebenslauf

e Zeugnisse und Bescheinigungen liber Berufsabschlisse (in beglaubigter Kopie)
e Nachweis iber die Dauer der praktischen Tatigkeit im Beruf (siehe Seite 2)

e Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung (in beglaubigter Kopie)

e ein Pass-/ Bewerbungsbild

Ort, Datum Unterschrift des/r Teilnehmerln

institut fakt.ori
Pfarrer-Weils-Weg 16 + 18
89077 Ulm

fon: 0731/20794-22, fax: 0731/20794-11
info@fakt-ori.de; www.fakt-ori.de

Sparkasse Ulm
BLZ: 630500 00
Kto: 2099 899 IBAN: DE39 6305 0000 0002 0998 99
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Weiterbildung zur Praxisanleitung
Bestatigung iliber die berufliche Tatigkeit fiir die Weiterbildung zur Praxisanleitung
(Nachweis gemaR §7 Abs 2 Punkte 4+5 der DKG-Empfehlung fiir die Weiterbildung zur

Praxisanleitung vom 14./15.03.2022) institut far
berufliche

bildung

Die unten genannte Einrichtung bestatigt, dass

Frau/Herr geboren am

mit der abgeschlossenen Ausbildung als (gemaR §4 DKG-Empfehlung) eine mindestens einjdhrige
Tatigkeit (Vollzeit) im gekennzeichneten Beruf, vor Beginn der Weiterbildung zur Praxisanleitung
vorweisen kann. Im Falle einer Teilzeittatigkeit entsprechend langer.

(Bitte kreuzen Sie den zutreffenden Beruf an.)

Krankenschwester und -pfleger

Gesundheits- und Krankenpflegerin und -pfleger,

Pflegefachfrau und —-fachmann,

Kinderkrankenschwester, -pfleger

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und -pfleger

Altenpflegerin und Altenpfleger

Operationstechnische Assistentin und Assistent

Anasthesietechnische Assistentin und Assistent

Notfallsanitaterin und Notfallsanitater

Hebamme und Entbindungspfleger

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
der Einrichtung

Anmerkung: Das Zeugnis Gber den Abschluss der o.g. Berufsausbildung sowie die zugehorige Urkunde
mit der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung sind zusatzlich zu dieser Bestatigung, zusammen
mit einem Lebenslauf, im Rahmen der Anmeldung fiir die Weiterbildung mit vorzulegen. Das Zeugnis so -
wie die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung missen in beglaubigter Kopie eingereicht werden.
Vgl. §7 obiger DKG-Empfehlung.
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