Kaufmann/-frau im
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Prifungsbereich ,Fallbezogenes Fachgesprach“ (miindliche Priifung):

In der Ausbildungsverordnung § 9 (3) Absatz 4 ist festgelegt, dass fir das ,Fallbezogene
Fachgesprach® die betrieblichen Ausbildungsschwerpunkte zugrunde zu legen sind.

Bitte geben Sie den Bereich an, in dem die Ausbildung stattfindet:
[ ] Klinik

|:| Alten- und Pflegeheim

[ ] Sanitatshaus

[ ] Sonstiges —

Innerhalb meines Ausbildungsbetriebes lag meine Ausbildung auf folgenden Schwerpunktinhalten
(bitte 3 angeben):

1.

2.

3.

Die Angaben sind verbindlich und kénnen nachtraglich nicht geandert werden.

Datum, Stempel und Unterschrift Unterschrift des/der Auszubildenden
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