Pflegeschule an den Berufshildenden Schulen V Halle (Saale)
Europaschule

Anmeldeformular fir Ausbildungseinrichtungen

Angaben zur Ausbildungseinrichtung

Name der Einrichtung

Adresse

Telefon/E-Mail

Ausbilder/Praxisanleitung:  Frau/Herr/Person

Zertifikate flr PAL liegen der Ja Nein, aber sie werden der Schule nachgereicht
Schule vor

Beitrittsvereinbarung zum Ja Nein, aber Beitritt erwiinscht

Ausbildungsverbund Pflege

Halle ist vorhanden
Angaben zum Auszubildenden

Ausbildungsberuf: Pflegefachfrau/-mann/-person

Ausbildungszeit vom bis

Name Vorname

Geschlecht mannlich o weiblich o divers o

Adresse
(StraRe, PLZ Wohnort)

Geburtsdatum Geburtsort

E-Mail

Telefon

In dringenden Fallen
zu benachrichtigen:

Name, Vorname Telefonnummer

Bisheriger schulischer Werdegang

Schulform: Hauptschule Realschule Gesamtschule
Gymnasium Berufsfachschule Berufsschule

Zuletzt besuchte
allgemeinbildende
Schule:

Abschluss ja/nein

(hochster Schulabschluss (It. 811 PfIBG mind. Realschulabschluss oder Hauptschulabschluss +
Pflegehilfe oder Hauptschulabschluss + 2jahrige Berufsausbildung)

Tatigkeit in den letzten 12 Monaten:

(z.B. arbeitsuchend, in Anstellung, FSJ, BFD, Schulbesuch, von Arbeitsagentur vermittelte Maf3nahme)

Abfragen Bedarf Lehr- und Lernmittel

Ihnen wird ein Poloshirt fur den fachpraktischen Unterricht bereitgestellt. Bitte beachten Sie, die T-Shirts fallen klein aus und
werden gern auch uber die Alltagskleidung gezogen. Mannergré3e: gerader Schnitt, FrauengroRRe: taillierter Schnitt

T-Shirt Grol3e (xxs, XS, S, M, L, XL, XXL) Mannergrolie Frauengrof3e
Wir arbeiten mit der Lernplattform Moodle und nutzen digitale Endgeréte (Laptop, Tablet) fur die Ausarbeitung, Présentationen,

Produkterstellung im Rahmen des Unterrichts. Ihnen wird wéhrend der Ausbildung ein Leihgeréat zur Verfligung gestellt, welches
nach erfolgreichem Abschluss der Ausbildung in lhren Besitz Gibergeht. Bitte zutreffendes ankreuzen:

Der/die Auszubildende besitzt bereits ein eigenes Endgerat, welches sie/er im Unterricht benutzt und
verzichtet auf das Leihgerat der Pflegeschule.

Der/die Auszubildende mdchte ein Endgerat von der Schule fur den Unterricht gestellt bekommen.




Pflegeschule an den Berufsbildenden Schulen V Halle (Saale)
Europaschule

Hinweise fur die Aufnahme an der Pflegeschule

Die Aufnahme erfolgt gemaf3 815 Pfl-VO. Bitte weisen Sie Ihre/n Auszubildende/n darauf hin, dass
folgende Dokumente spatestens zum ersten Schultag in der Pflegeschule vorzulegen sind:

- beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses
(Hinweis: Wurde der Schulabschluss nicht in Deutschland erworben, ist beim Landesschulamt eine Anerkennung zu
Beantragen und der Bescheid der Pflegeschule vorzulegen.)

- bei bereits abgeschlossener Ausbildung eine beglaubigte Kopie des Berufsabschlusszeugnisses
- arztliche Bescheinigung Uber die gesundheitliche Eignung
- Lebenslauf mit Angaben tber den bisherigen Bildungsweg

- erweitertes Fuhrungszeugnis nach § 30a des Bundeszentralregistergesetzes
(Hinweis: Die Pflegeschule erstellt ein entsprechendes Schreiben vor Beginn der Ausbildung zur Beantragung bei der
zustandigen Stelle. Bitte beachten Sie, dass das Fiihrungszeugnis zu Ausbildungsbeginn nicht alter als 3 Monate sein darf.)

- Nachweis Uber Sprachkenntnisse sofern die Herkunftssprache nicht Deutsch ist
(Hinweis: mind. Kompetenzstufe B1, wenn die/der Auszubildende weniger als 3 Jahre in Deutschland lebt)

Bitte legen Sie den Ausbildungsvertrag vor Aushildungsbeginn zur Zustimmung laut 816 PfIBG in
dreifacher Ausfihrung in der Pflegeschule vor.

Datum Unterschrift Ausbilder/-in Unterschrift Auszubildende/r

Als Ansprechpartner stehen Ihnen zur Verfligung:

Schulfachliche Koordinatorin Frau Klingler
Schulverwaltungsassistentin Frau Schramm

Tel.: 0345 20369694
E-Mail: pflegeschule@bbs5-halle.bildung-Isa.de

Von der Pflegeschule auszufillen:

Die/der Auszubildende wird bis zum vollstandigen Nachweis der Zugangsvoraussetzungen
unter Vorbehalt in der Pflegeschule aufgenommen.

Ausbildungsbeginn Aufnahmeveranstaltung

Klasse Klassenleitung Frau/Herr

Die Theorie- und Praxiszeiten enthehmen Sie bitte der ,Praxiseinsatzplanung der
Pflegeschule® sowie dem ,Schuljahresablaufplan®. Die Dokumente finden Sie auf der
Homepage www.bbs5-halle.de im Bereich ,Dokumente®.

Datum Unterschrift Koordinatorin Unterschrift Sekretariat
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