Themeneinreichung fur die mundliche Prifung:
,Gaeprufte/-r Fachwirt/-in im Gesundheits- und Sozialwesen®

Hinweise der IHK Potsdam:

Das Thema lhrer Prasentation zur mundlichen Prifung wird von lhnen selbst formuliert und ist
mit einer Kurzbeschreibung am Tag lhrer ersten schriftlichen Prifung bei der Prifungsaufsicht
abzugeben. Es muss so gewahlt sein, dass Sie anhand Ihrer Prasentation nachweisen kénnen,
dass Sie eine komplexe Problemstellung der betrieblichen Praxis erfassen, darstellen, beurteilten
und lésen kdnnen. Die Themenstellung muss sich auf den Handlungsbereich ,Fiuhren und Entwi-
ckeln von Personal“ und auf einen weiteren von lhnen frei gewéhlten Handlungsbereich aus
nachfolgender Auflistung beziehen (vergl. § 3 Absatz 2 der Verordnung):

e Planen, Steuern und Organisieren betrieblicher Prozesse,

e Steuern von Qualitdtsmanagementprozessen,

e Gestalten von Schnittstellen und Projekten,

e Steuern und Uberwachen betriebswirtschaftlicher Prozesse und Ressourcen oder

e Planen und Durchfihren von Marketingmafnahmen.
Die Dauer lhrer Prasentation soll zehn Minuten betragen. Die Prasentation geht mit einem Drittel
in die Bewertung lhrer mindlichen Prifung ein, das anschlieBende Fachgesprach mit zwei Drit-

teln. Das Fachgesprach schliefdt sich ohne Pause an Ihre Prasentation an und wird nicht langer
als 20 Minuten dauern.

Themenstellung fir die mindliche Prufung (Bitte ausfillen!):

Mein Name, Vorname:

Das Thema meiner Prasentation lautet:

Meine Themenstellung bezieht sich auf den Handlungsbereich
,Fuhren und Entwickeln von Personal® sowie auf folgenden weiteren Handlungsbereich:

=

Kurzbeschreibung meines Themas mit Begriindung:

Bitte wenden!



Kurzbeschreibung meines Themas mit Begriindung (evtl. Erganzung der Vorderseite):

Ziele meiner Themenbearbeitung (Kurzfassung):

Auswirkungen meines Themas auf die Praxis (Kurzfassung):

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich meine Préasentation selbst erarbeitet habe und
dass diese Prasentation zuvor in keiner anderen Prifung verwendet wurde.

Ort, Datum: Unterschrift:



