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Arbeitsbescheinigung fiir die Bewerber:innen
der ,Basisqualifizierung Heilerziehungspflege”

Dieses PDF-Dokument kann digital oder ausgedruckt und handschriftlich ausgefiillt werden.
Das ausgefiillte PDF-Dokument bitte bei der Online-Anmeldung hochladen unter bs30.de .

Name des/der Bewerber:in:

Name des Arbeitgebers:

Adresse der Einrichtung:

Kontaktdaten der Einrichtung:

Dieses ausgefiillte Formular muss dem Arbeitgeber in Kopie vorliegen.

1. Esist geplant, dass Frau / Herr ......cccccoocvve i iieeneeenen e ab dem Datum ................. an
der ,Basisqualifizierung Heilerziehungspflege” teilnimmt.

2. Frau / Herr ..cccoovvivenie e wird ab Beginn der Basisqualifizierung im Umfang
VON .ceeeneee. Stunden wochentlich bei dem oben genannten Arbeitgeber beschiftigt sein
(kein Praktikum).

3. Die Praxisanleitung im Rahmen der Basisqualifizierung wird seitens des Arbeitgebers
VON Frau / Herrn ... e wahrgenommen.

Hinweise zur Praxisanleitung:

e Es muss regelmafiige ausreichend gemeinsame Arbeitszeit von Praxisanleitung und
Bewerber:in gewéahrleistet sein (in unmittelbarer raumlicher Nahe zueinander). Diese
gemeinsame Arbeitszeit ist Grundlage fiir Anleitungsgesprache.

o Als Praxisanleitung kommen anerkannte Qualifikationen der Ziffer 1 der Positivliste
Eingliederungshilfe in Frage (mind. 2 Jahren Berufserfahrung) und sollten moglichst eine
abgeschlossene ,Fortbildung zur/zum Ausbildungsleitungen“ durchlaufen haben, um als
Praxisanleitung tatig zu werden.

e Die weiteren Empfehlungen aus den ,Standards fiir die praktische Erzieher/innen-
ausbildung und Heilerziehungspfleger/innenausbildung” (Sep. 2021) sollen
Berticksichtigung finden.

Dieses Dokument wurde ausgefiillt an folgendem Datum:

Dem Arbeitgeber wurde dieses ausgefiillte Dokument
in Kopie zur Verfiigung gestellt an folgendem Datum:
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