Anlage 1

Nachweis uber die berufspadagogische Zusatzqualifikation von
Praxisanleiterinnen und -anleitern im Rahmen des
Notfallsanitatergesetzes

LAND
BRANDENBURG

Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)
Postfach 90 02 36
14438 Potsdam

Kontakt:
Dezernat G1
Schulaufsicht@lavg.brandenburg.de

Eingangsvermerk des LAVG

Lehrrettungswache: |

Stralle, Hausnummer: |

PLZ: Ort:

Praxisanleiter/-in:

Name: |

Vorname: |

Grundberuf: |

Nachweis Uber die berufspddagogische Zusatzqualifikation vorhanden

D im Umfang von mindestens 300 Stunden

D im Umfang von mindestens 200 Stunden

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 Ausfillen von

Formularen des LAVG abrufen.

Stand: Juni 2022



mailto:Schulaufsicht@lavg.brandenburg.de
https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/datenschutz/
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
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	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Name: 
	Vorname: 
	Grundberuf: 
	Lehrrettungswache: 
	im Umfang von mind: 
	 300 Stunden: Off
	 200 Stunden: Off

	Ort Datum: 


