Anlage 1 e "
Nachweis uber die berufspadagogische Zusatzqualifikation von é
Praxisanleiterinnen und -anleitern im Rahmen des LAND
Pflegeberufegesetzes BRANDENBURG

Einrichtung der praktischen Ausbildung |

Stralle, Hausnummer: |

PLZ:

Ort:

Praxisanleiter/-in:

Name:

Vorname:

Grundberuf: |

Nachweis (iber die berufspddagogische Zusatzqualifikation vorhanden

L1

im Umfang von mindestens 300 Stunden
im Umfang von mindestens 200 Stunden (bis 31.12.2019)

sonstige Ausbildungsberechtigung bei Einrichtungen, in denen keine Pflegefachkrafte beschaftigt sind

Praxiseinsatzbereiche:

[

stationare Akutpflege

stationare Langzeitpflege
ambulante Akut-/ Langzeitpflege
padiatrische Versorgung

psychiatrische Versorgung

Ort, Datum Unterschrift u. Stempel des Tragers der
praktischen Einrichtung bzw. des Kooperationspartners

Sie kdnnen online unter folgenden Links die Datenschutzerklarung und die Hinweise zur DSGVO beim Ausfiillen von
Formularen des LAVG abrufen.

Stand: September 2022



https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/datenschutz/
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
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