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Medizinisches Bildungszentrum Nord

Fortbildungszentrum im Gesundheitswesen

Deisterstr. 17a
30449 Hannover

Telefon: (0511) 4 73 92 93
Telefax: (0511) 4 73 92 94
fortbildung@mebino.de
www.mebino.de

Weiterbildung zur / zum
Praxisanleiter(in)

Praxisanleiter(innen) leiten Auszubildende in Pflegeeinrichtungen an und ibernehmen Aufgaben
bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter(innen).

Termin:

Lehrgangsdauer:

Teilnahmevoraussetzungen:

Ausbildungsinhalte:

Lehrgangskosten:

Abschluss:

Einsatzgebiete:

PA 09-11: 05.09.2011 bis 03.02.2012

160 Stunden Theorie
montags und dienstags, 08.00-15.15 Uhr
40 Stunden begleitendes Praktikum

» zwei Jahre Berufserfahrung als exam. Altenpfleger(in)
* Interesse an der Ausbildung von Schilerinnen + Schilern

* Methodik und Didaktik

* Qualitatssicherungssysteme
* Qualitdtsmanagement

«  Kommunikation

+ Pé&dagogik

* u.v.m.

900,- Euro pro Person,
Ratenzahlung und staatliche Férderung bis zu 450,- € mdglich

Der Lehrgang endet mit einer Facharbeit, die im Rahmen ei-
nes Kolloquiums durch die / den Teilnehmer(in) vorgestellt und
vertreten werden muss. Nach bestandener Prifung erhéalt die
Teilnehmerin / der Teilnehmer ein Zertifikat Gber die erfolgrei-
che Teilnahme.

* Ausbildung von Schiilerinnen und Schiilern
« Einarbeitung von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Gerne beraten wir Sie persoénlich - vereinbaren Sie einfach einen Termin mit uns!
Frau Hanke steht Ihnen gerne fir weitere Informationen zur Verfigung.

lhr mebino - Team



Kurs Praxisanleiter PA 09-11 mebino cuun
Fortbildungszentrum im Gesundheitswesen
2011 2012
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mebino GmbH

8= Unterricht von 08.00-15.15
8= Praxistag

Praxisanleiter 09-11

Stand: 08.06.2011



Name Telefon

Strasse Email

Ort Geb.-Datum und Ort

mebino GmbH fur Faxantwort:
Medizinisches Bildungszentrum Nord (0511) 473 92 99

Nienburger Str. 6
30167 Hannover

ANMELDEBOGEN

Hiermit melde ich mich (unseren Mitarbeiter) zu folgendem Lehrgang / zu folgender
Fortbildung an:

Lehrgangsbezeichnung:

Lehrgangsnummer:

Lehrgangsdatum:

Lehrgangsgebuhr:

Nach Eingang dieses Anmeldebogens erhalten Sie von uns eine Anmeldebestatigung
und —soweit nichts anderes vereinbart- eine Rechnung zugesandt.

Bei Nichtteilnahme verfallt die Lehrgangsgebuhr.

Ort, Datum Unterschrift

Rechnungsstellung bitte an:

(nur wenn von oben abweichend)

Ort, Datum Stempel und Unterschrift



