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Übersicht über die in der Praxis abgeleisteten Stunden und über die Fehltage

Für die Zulassung zur Prüfung müssen die in der Praxis abgeleisteten Stunden nachgewiesen werden (mindestens 850 Stunden). Außerdem sollen die Fehlzeiten während der Ausbildung die Gesamtdauer von 20 Tagen nicht überschreiten. 


Bitte füllen Sie während Ihrer Ausbildung fortlaufend die Kalenderübersicht auf der zweiten Seite/Rückseite aus. 
Bitte lassen Sie den Nachweis von der Pflegedienstleitung oder Ihrem Praxisanleiter/Ihrer Praxisanleiterin unterschreiben.
Der Nachweis muss regelmäßig in der Schule abgegeben werden.


Bitte tragen Sie folgendermaßen in die Kalenderübersicht ein:

Tägliche Dienstzeit ohne Pause: 	genaue Stundenangabe (schwarz)

Schultag: 			S (grün)

Krankheitstag: 			K (rot)				Nur Buchstaben angeben

Urlaub: 				U (gelb)				Nach dem Drucken farbig markieren

Frei: 				F (blau)
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