Einsatz-Nr.:

Name der/des Auszubildenden

Meldung Praktikumseinsatz und Fehlzeiten

Ausbildungsjahrgang: 20

-20

O
GESCHWISTER

SCHOLL
SCHULE

BERUFLICHES
KOMPETENZZENTRUM
Gewerbe - Plege - Sosiles - Technik

[J Orientierungseinsatz (mind. 400 Std.) - -
; S . [1 psychiatrische / gerontopsychiatrische Versorgung
[0 Allg. Langzeitpflege stationare Einrichtung (mind. 400 .
Art d std) (mind. 160 Std.)
raes e , 7 Padiatrie (mind. 80 Std.)
Einsatzes | [1 Stationdre Akutpflege (Krankenhaus) (mind. 400 Std.) .
[ allgemeine ambulante Akut- und Langzeitpflege - Reha (mind. 80 Std.)
(mind. 400 Std.) [0 Vertiefungseinsatz (mind. 500 Std.) (stempel der Einrichtung)
Einsatz vom bis geleistete Stunden |:| mind. 10% Praxisanleitung erfillt
(10 % der geleisteten Stunden
Fehlzeit vom bis Fehlzeit-Stunden = Stunden)
Grund: [0 krank [0 Urlaub Tage vom bis [J sonstiges Datum, Unterschrift der Einrichtung
(PDL/SL/PA)
Einsatz vom bis geleistete Stunden ] mind. 10% Praxisanleitung erfiillt
(10 % der geleisteten Stunden
Fehlzeit vom bis Fehlzeit-Stunden = Stunden)
Grund: 1 krank ] Urlaub Tage vom bis [1 sonstiges Datum, Unterschrift der Einrichtung
(PDL/SL/PA)
Einsatz vom bis geleistete Stunden D mind. 10% Praxisanleitung erfullt
(10 % der geleisteten Stunden
Fehlzeit vom bis Fehlzeit-Stunden = Stunden)
Grund: [0 krank [0 Urlaub Tage vom bis [J sonstiges Datum, Unterschrift der Einrichtung
(PDL/SL/PA)
Einsatz vom bis geleistete Stunden D mind. 10% Praxisanleitung erfllt
(10 % der geleisteten Stunden
Fehlzeit vom bis Fehlzeit-Stunden = Stunden)
Grund: [0 krank [0 Urlaub Tage vom bis [J sonstiges Datum, Unterschrift der Einrichtung

(PDL/SL/PA)
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