\\ Kath. Bildungszentrum

fur Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH

»Arbeitstagung fiir Praxisanleitende” - Kooperation in der praktischen Ausbildung

Der Alltag von Praxisanleitenden innerhalb der generalistischen Ausbildung ist gepragt von der
Auseinandersetzung mit wechselnden Auszubildenden und unterschiedlichen Bildungstréagern. Diese
Anforderung lasst sich nur durch eine wertschitzende Zusammenarbeit erfolgreich gestalten.
Praxisanleitende sind die Bindeglieder zwischen Theorie und Praxis und kdnnen durch kooperatives
Verhalten die praktische Ausbildung in der Generalistik nachhaltig verbessern. Diese Position zu
reflektieren und zu stérken ist das Anliegen dieser Arbeitstagung. Innerhalb der Arbeitstagung
werden weitere Instrumente zur Gestaltung der Kooperation zwischen Theorie und Praxis erlautert
um sich selbst und die Aufgaben der Praxisanleitung weiterzuentwickeln und fiir Mdglichkeiten der
Weiterentwicklung zu sorgen. Das Theorie Praxisgefélle zu verringern gehért zu den Zielen dieser
Fortbildung.

Zielgruppe:
Praxisanleitende, die lhre Fahigkeiten in der Praxisanleitung erweitern méchten.

Dozentin: Claudia Kiehne (Lehrerin fiir Pflegeberufe) und andere Dozenten

Inhalte:
e Kooperationspartner
e  Gesprachsfiihrung
e Reflexionsmethoden
o Kooperationsangebote
o Dokumentation

Diese Fortbildung bietet die Mdglichkeit der Anrechnung von 8 Unterrichtseinheiten zur Rezertifizierung fir
Praxisanleitende (gemaR § 4 Abs. 3 PTIAPIV).

Termin: 27.02.2024 Uhrzeit: 8.30 —15.30 Uhr

Kursgebuhren: Euro 130,- Veranstaltungsort: KBZ, TurmstraRe 2, 58099 Hagen
Wir erheben bei Rucktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebthr von 25,- Euro.

Bei Absage, die spéter als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebihr von 40% der Kosten erhoben.

Bei Abmeldung vor Kursheginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebiihr erhoben.
Volle Kursgebiihr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen.

Anmeldunag:

(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfullen u. zusenden)

Name: vorname:
stralle: PLz/Wohnort:
E-Mail privat: _ Tel. dienstl..
Tel. privat: Geb. batum:
Arbeitgeber: __ .~~~
Rechnungsadresse:_
Unterschrift: __ Vorgesetzter: _

O  Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen

Katholisches Bildungszentrum fir Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH (www.kath-bildungszentrum.de)
Turmstr. 2, 58099 Hagen, Tel.: 02331 - 34946 - 0, Fax: 02331 - 34946 — 12, Mail: info@kbz-hagen.de
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