Spitzenverband der freien Wohlfahrts- der Praxisstelle
pflege

Landesamt fur Gesundheit und
Soziales Berlin

-1A 318 -

Postfach 31 09 29

10639 Berlin

Anleitungswechsel bzw.

zusatzliche/r Anleiter/in
fur ALTENPFLEGE-
Praktikanten/innen/Auszubildende

Bisherige Anleitungskraft

Name Vorname

Neue Anleitungskraft

Name Vorname

O Kopie der Urkunde der staatlichen Anerkennung als
ist beigefligt (Krankenschwester, -pfleger, Altenpfleger/in)

ist in der Praxisstelle als fest-
angestellte(r) Mitarbeiter/In tatig seit:

O \olibeschaftigt

O mit % der ortsublichen Arbeitszeit (mindesten 30Wo/Std.)

Wir bestatigen, dass der/die Anleiter/in Uber die erforderliche 2-jahrige einschlégige
Berufspraxis nach der staatlichen Anerkennung - einschl. ausreichender Erfahrungen in der
Praxisstelle — verfiigt und die erforderliche berufspadagogische Fortbildung oder
Weiterbildung (200 Std.) erworben hat (Nachweis beifligen) bzw. erwirbt.

Datum Unterschrift/Stempel
Praxisstelle




