	Eignungsaussage des praktischen Einsatzortes innerhalb der Probezeit
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	Name:
	
	Kurs:
	GKPH 26/04

	Einsatzort:
	

	von:
	
	bis:
	

	von:
	
	bis:
	

	Abgabe[footnoteRef:1] der Eignungsaussage: [1: Bitte die Eignungsaussage direkt an die Schule senden, E-Mail: Info@pflegebildung-bremen.de

] 

	

	

	Der/ die Auszubildende ist geeignet		r

	Der/ die Auszubildende ist nicht geeignet		r

	Bitte schreiben Sie in jedem Fall eine eindeutige begründete Aussage zur Eignung 
des/der Auszubildenden für die 2jährige Ausbildung in der Pflegehilfe in der Probezeit.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	

	Datum, Unterschrift des/der Auszubildenden
	
	Datum, Unterschrift der Praxisanleitung

	
	
	

	Datum, Unterschrift der Kursleitung
	
	Datum, Unterschrift der Stations-/Abteilungsleitung
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