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Hochschule Bielefeld
Dezernat Studium und Lehre
Studierendenservice
Interaktion 1

33619 Bielefeld

Antrag auf Ausstellung des Zertifikats zur Befahigung als Praxisanleiter*in in der
Pflege

Hiermit beantrage ich die Ausstellung des Zertifikats ,Zertifikat zur Befahigung als
Praxisanleiter*in in der Pflege®.

Folgende Voraussetzungen liegen vor und werden durch beigeflgte Unterlagen
nachgewiesen:

1) Abgeschlossene Berufsausbildung in der Pflege
2) Erfolgreicher Abschluss folgender Module:
o ,Lehren und Lernen im betrieblichen Kontext* (6CP/4SWS)

o ,Grundlagen der Berufspadagogik® (6CP/4SWS)
o ,Grundlagen der Fachdidaktik Pflege und Therapie“ (6CP/4SWS)
o ,Gestaltung gesundheitsberuflicher Lehr-/Lernprozesse” (6CP/4SWS)
o ,Betriebliche Ausbildung“ (6CP/4SWS)
Anlagen:

v Kopie der Berufszulassenden Urkunde
v Kopie des Transcript of Records

Grundlage fiir den Antrag ist das Pflegeberufegesetz und die entsprechende Ausbildungs-
und Prifungsordnung. Im § 4 Abs. 3 Satz 1 der PflIAPrV ist geregelt: ,Die Befahigung zur
Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter ist durch eine berufspadagogische
Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 300 Stunden und kontinuierliche,
insbesondere berufspadagogische Fortbildung im Umfang von mindestens 24 Stunden
jahrlich gegenulber der zustandigen Behdrde nachzuweisen®. Aufgrund des Erlasses des
Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW vom 25.02.2020 kann
gemaf Punkt 1, 1.2 und 1.3 die Befahigung zum Praxisanleiter/zur Praxisanleiterin an
Hochschulen in den Studienplan integriert und innerhalb des Studiums erworben werden

Ort, Datum und Unterschrift



