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An
Hochschule RheinMain
Praxisausschuss des Fachbereichs Sozialwesen
über Praxisreferat
Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

bitte alle Angaben vervollständigen!

Meldung und Zulassung zum Kolloquium am  FORMDROPDOWN 
 

Name:

     
Vorname:
     
Straße:

     
PLZ:

     

Wohnort:      
telefonisch erreichbar unter:
     
e-mail-Adresse: 

     


Abschluss des Studiums:       (Tag-Monat-Jahr)

Hiermit melde ich mich gemäß § 17 der Verordnung über die staatliche Anerkennung von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, Sozialpädagoginnen und -pädagogen sowie Heilpädagoginnen und -pädagogen (Anerkennungsverordnung) vom 19.07.2005, Gesetz- und Verordnungsblatt für das Land Hessen, Teil I - 27.07.2005, S. 555 ff., zuletzt geändert am 13. Oktober 2007 (GVbl. Teil I vom 17. Oktober 2007, S. 686) zu dem nächst möglichen Kolloquiumstermin an und beantrage die Zulassung.

Mein Berufspraktikum habe ich in der nachfolgenden Einrichtung abgeleistet:
Praxisstelle:
     
Anschrift:
     


Gem. § 5 Abs. (2) Satz 1 der Anerkennungsverordnung habe ich den sozialadministrativen Teil meines Berufspraktikums im Umfang von 6 Monaten durchgeführt und die Praxisstelle verfügt über die erforderliche Anerkennung.
 Ja

 Nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Beginn des Praktikums:
      (Tag-Monat-Jahr)

Ende des Praktikums:
      (Tag-Monat-Jahr)

Hiermit erkläre ich, dass ich mich bisher an keiner anderen Hochschule zum Kolloquium angemeldet habe und dass mein Kolloquium noch nicht mit ‚Endgültig nicht bestanden‘ bewertet worden ist.

Ort, Datum



Unterschrift der Berufspraktikantin/ des Berufspraktikanten



Bestätigung der Praxisanleiterin/ des Praxisanleiters

Name:      




Vorname:      
Hiermit bestätige ich, dass ich die Praxisanleitung von 

Frau/ Herrn       

während des Berufspraktikums in den oben angeführten Zeiten und der angeführten Praxisstelle übernommen habe.
Ich habe die Ausbildung zur/ zum 

      

abgeschlossen.


Ich verfüge über mindestens zwei Jahre Berufserfahrung als SozialarbeiterIn/ -pädagogIn


Ich verfüge über mindestens drei Jahre Berufserfahrung als      

(z.B. Dipl.-Päd.) in der sozialen Arbeit.

Ort, Datum



Unterschrift der Anleiterin/ des Anleiters

---- Optional ----
Vorschlag für die Besetzung der Gruppenprüfung

Ich beantrage, mit den nachstehend aufgeführten Berufspraktikantinnen/ -praktikanten in einem gemeinsamen Kolloquium geprüft zu werden (diese bestätigen ihre Bereitschaft durch Unterschrift).


Name




Unterschrift der Genannten

1.)      
2.)      
(Wird vom Praxisreferat ausgefüllt)

 Anmeldung fristgerecht

 Kopie BA-Urkunde





 Zulassung erfolgt

 Kopie BA-Zeugnis (beide Seiten)
 Praktikumsbericht

 Praktikumsbeurteilung




___________________________________

 Nachweis Begleitveranstaltung


Datum


Unterschrift

� (bitte Termin durch Anklicken des Formularfeldes auswählen)






