Fachschule fiir Weiterbildung in der Pflege in Teilzeitform
mit Zusatzqualifikation Fachhochschulreife,

(2 FHAPT 2)

Schwerpunkt [ Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit
O Gerontopsychiatrie

Nachweis der Ausbildungsstunden

Die Ausbildungs- und Priifungsordnung der Fachschule fiir Weiterbildung in der Pflege, regelt die Voraussetzungen fiir
die Zulassung zur Priifung.

§ 2 (2) schreibt vor, dass die Kursteilnehmerinnen/ Kursteilnehmer wihrend der WeiterbildungsmaBnahme mindestens
400 Stunden weiterbildungsbezogene Praxis ableisten miissen.

Hierflir bendtigen wir lhre Erkldrung.

ERKLARUNG:

(Name und Anschrift der Einrichtung)

WIT €FKIGIEN, 0SS ceeessesessssssssssssssssmmesesssssnssnnssesssesassssnssnnsnsssssssessssssnnnnnnnnsnssesessssnnnnnnnsnnes
(Vor- und Zuname der Kursteilnehmerin/ des Kursteilnehmers)

in den Jahren (AWM - [X0WJM in unserer Einrichtung

DIS ZUM. rrrrsmrsrisimsnsmsnssnsses seessssssssssssenns Stunden weiterbildungsbezogene Praxis
erfahren hat.

Die noch bis zum Abschluss der Priifung mdglichen Praxisstunden werden durch die Schule hinzugerechnet.

, den
(Ort) ( Datum)

(Unterschrift und Stempel der Einrichtung)

WICHTIG: Vorlage dieser Erklarung bei der Schule bis spatestens 07. April 2025
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