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Auszubildende/r:
Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Altenpflegeschule:
Praxisbegleiter/-innen

Anschrift der Schule

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Die/der Auszubildende ist für die regelmäßige Dokumentation der praktischen Ausbildungsinhalte verantwortlich. Bei jeder Re-
flexion der praktischen Ausbildung hat der/die Auszubildende dieses Nachweisheft der Praxisanleitung bzw. -begleitung unauf-
gefordert vorzulegen.

Bitte 
ein Foto 

einkleben.
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Praxisanleiter/-innen

1. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

2. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

3. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

4. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

5. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

6. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

7. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

8. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail
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Praxisanleiter/-innen

9. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

10. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

11. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

12. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

13. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

14. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

15. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail

16. Praktische Ausbildungsphase
Handzeichen:

vom: Name, Vorname

bis:
 Telefon, E-Mail
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1 Nachweis der praktischen Ausbildungsphasen

von
         Name der/des Auszubildenden

4. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

3. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

2. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

1. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung         Praxisbegleiter/-in (Schule)
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Nachweis der praktischen Ausbildungsphasen

von
         Name der/des Auszubildenden

8. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

7. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

6. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

5. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung         Praxisbegleiter/-in (Schule)
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Nachweis der praktischen Ausbildungsphasen

von
         Name der/des Auszubildenden

12. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

11. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

10. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung        Praxisbegleiter/-in (Schule)

9. Praktische Ausbildungsphase vom ____________________ bis ____________________

______________________________    _____________________________________    _________________________
Ort, Datum                                                Stempel und Unterschrift Praxiseinrichtung         Praxisbegleiter/-in (Schule)


