A Qualitdtsmanagement-Handbuch:

DAFZ fiir Pfl beruf o .
M Hofgeismar Kapitel MU7.10 — Formular zur Fehlzeitenerfassung

Name der/des Auszubildenden
Lehrgang
Einsatzform (1 Orientierungseinsatz
[ Pflichteinsatz:
[ Vertiefungseinsatz
(1 weiterer Einsatz
Zeitraum
Einrichtung (] Trager der praktischen Ausbildung
(1 Andere Einrichtung:
Geplanter Stundenumfang:
(Sollstunden siehe Anschreiben) (Stunden)
IST-Stundenumfang:
(gemdp3 Dienstplan) (Stunden)

- abzliglich Urlaubstage:

(Tage) (Stunden)
- abziglich Krankheitstage: =
(Tage) (Stunden)
TatsachlicheAusbildungsstunden:
(Stunden)
Zur Kenntnis genommen:
Datum, Unterschrift Auszubildende/r Datum, Unterschrift Praxisanleiter*in Datum, Unterschrift Pflegedienstleitung
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