Staatlich anerkanntes
Ev. Fachseminar fir
Pflegeberufe gGmbH
Am Fernmeldeamt 15
45145 Essen

Qualitats-

managementhandbuch

06 FB PFA
Einsatznachweis

PFA-Einsatznachweis

Einrichtung

Stempel der Einrichtung

Wohnbereich / Station:

Einsatzform

Il Pflichteinsatz

O | Orientierungseinsatz

O 1. Stationare Akutpflege
O 2. Stationare Langzeitpflege
O 3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege

Nachweis der praktischen Stunden

Praxiseinsatz vom:

Geplanter gesamter Stundenumfang:

Datum / Unterschrift (Einrichtung)

bis:

Geleisteter gesamter Stundenumfang inklusive Urlaub:

Kenntnisnahme durch die/den Auszubildende/-n bzw. gesetzlicher Vertretung

Name: Kurs-Nr.:
Unterschrift: Datum:
Freigabe aktualisiert/erstellt Seite Datum
Schwanke Kleine-Limberg 1/1 13.05.2024




