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VERBINDLICHE ERKLÄRUNG ZUR PRÄSENTATION IM RAHMEN DER 

FORTBILDUNGSPRÜFUNG GEPRÜFTER FACHWIRT IM GESUNDHEITS- UND 

SOZIALWESEN/ GEPRÜFTE FACHWIRTIN IM GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN 
 
(gem. Verordnung über die Prüfung zum anerkannten Fortbildungsabschluss Geprüfter Fachwirt im 
Gesundheits- und Sozialwesen und Geprüfte Fachwirtin im Gesundheits- und Sozialwesen vom 21. Juli 2011 
(BGBl. I S. 1679), die durch Artikel 6 der Verordnung vom 26. März 2014 (BGBl. I S. 274) geändert worden ist) 

 
 

Abgabetermin: ______________ 

 
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 
 
Hiermit reiche ich nachstehendes Thema verbindlich für die Präsentation ein: 
 
 

 
 

 
 

 
Hilfsmittel: ________________________________________________________ 
 
Die Themenstellung muss sich auf den Handlungsbereich „Führen und Entwickeln von 
Personal“ und auf einen weiteren frei wählbaren Handlungsbereich gemäß § 3 Abs. 2 
(Verordnung) beziehen. 
 
Hiermit erkläre ich, dass meine Präsentation folgenden weiteren Handlungsbereich 
umfassen wird (bitte einen Handlungsbereich ankreuzen): 
 

1. Planen, Steuern und Organisieren betrieblicher Prozesse  
2. Steuern von Qualitätsmanagementprozessen   
3. Gestalten von Schnittstellen und Projekten    
4. Steuern und Überwachen betriebswirtschaftlicher  

Prozesse und Ressourcen      
5. Planen und Durchführen von Marketingmaßnahmen  

 
 
Die verbindliche Kurzbeschreibung ist beigefügt (siehe Rückseite). 
 
Mir ist bekannt, dass mir für die Präsentation maximal 10 Minuten zur Verfügung 
stehen. Die Vorbereitungszeit beträgt 5 Minuten.  
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich, die Präsentation selbstständig zu 
erarbeiten. 
 
 
 
Datum: _____________________Unterschrift: ________________________________ 
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VERBINDLICHE ERKLÄRUNG ZUR PRÄSENTATION IM RAHMEN DER 

FORTBILDUNGSPRÜFUNG GEPRÜFTER FACHWIRT IM GESUNDHEITS- UND 

SOZIALWESEN/ GEPRÜFTE FACHWIRTIN IM GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN 
 
 
 
Abgabetermin: _______________________________________________ 
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 
 
 
 
Verbindliche Kurzbeschreibung: 


