\\ Kath. Bildungszentrum

fur Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH

Online Rezertkurs fur Praxisanleitende

»Priifen und bewerten in der praktischen Ausbildung*

In diesem Seminar bekommen Sie die Mdglichkeit, Ihre Kenntnisse zur Prufungspraxis zu
aktualisieren und zu vertiefen. Sie lernen Prifungskriterien und Kompetenzmerkmale kennen,
die es Ihnen ermdglichen, Leistungen in Ihrem speziellen Pflegebereich und Verhaltensweisen
differenziert einzuschétzen und nach abgestuften Anforderungsmerkmalen zu bewerten. Sie
lernen, selbst Prifungsvorbereitungen und MaRstabe zu entwickeln, diese gezielt einzusetzen
und gravierende Beurteilungsfehler zu vermeiden. Sie lernen als Fachprifer an Zwischen und
Abschlussprifungen teilzunehmen und den Auszubildenden auf diese Situationen adaquat
vorzubereiten. Sie lernen Prifungsgespréache zu fihren und Prifungssituationen in den Alltag
zu integrieren und dokumentarisch festzuhalten.

Zielgruppe:
Praxisanleitende und Flhrungspersonen, die mit der Einarbeitung von Mitarbeitern betraut
sind.

Dozentin: Claudia Kiehne (Lehrerin flr Pflegeberufe)

Inhalte:

o Pflegeberufegesetz
Ausbildungs-und Priifungsordnung
Prufungséangste
Rolle als Fachpriifer
Prifungsdokumentation

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

Termin: ab April 2024 Kursgebthren: Euro 110,-
Die entsprechenden Zugangsdaten werden Ihnen nach der verbindlichen Anmeldung zugesendet.

Veranstaltungsort: elearning.kath-bildungszentrum.de

Wir erheben bei Rucktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebiihr von 25,- Euro.

Bei Absage, die spater als Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebiihr von 40% der Kosten erhoben.
Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebihr erhoben.

Volle Kursgebiihr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen.

Anmeldunaq:

(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfullen und zusenden)

Nname: vorname:
Strae: PLZ/Wohnort: _
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



http://(www.kath-bildungszentrum.de/

