drucken | Neueingabe I

Bitte spatestens 2 Monate vor MalRnahmebeginn zweifach einreichen!

Einlaufstempel

Fortbildungszentrum fiir Landwirtschaft
und Hauswirtschaft Triesdorf
Reitbahn 1

91746 Weidenbach

AZ: FBZ/H - 7124.2 -

Qualifizierung zum/zur Gepriften Fachhauswirtschafter/in

Anlagen
1. Beschreibung der Lehrgangsraume

2. Liste der Lehrkréafte
3. Teilnehmerliste

Wir zeigen an, dass wir einen Lehrgang zur Vorbereitung auf die Fortbildungspriifung ,,Geprifte Fachhauswirt-
schafterin/Geprifter Fachhauswirtschafter” planen und bitten, diesen als fachlich ordnungsgemaf gestaltet
anzuerkennen.

Trager des Lehrganges

Anschrift des Tragers

Tel.-Nr. Fax-Nr. E-Mail

Lehrgangsleitung (Name, Qualifikation)

Anschrift der Lehrgangsleitung

Tel.-Nr. Fax-Nr. E-Mail

Lehrgangsort (Schule/Einrichtung)

Beginn und voraussichtliches Ende des Lehrgangs voraussichtliche Teilnehmerzahl

von bis

e Der Rahmenlehrplan fir die ,,Qualifizierung zum/zur Gepruften Fachhauswirtschafter/in wird bei der Durchfiih-
rung der MaBnahme eingehalten.

¢ Etwaige Anderungen auch zu den Angaben in den Anlagen 1 — 3 werden umgehend mitgeteilt.

¢ Die Teilnehmererklarungen mit Datenerfassung werden spétestens innerhalb von vier Wochen nach Beginn
des Lehrganges an das fiir das Fortbildungsprifung zustéandige Fortbildungszentrum fir Landwirtschaft und
Hauswirtschaft geschickt.

e Es werden nur Teilnehmerinnen/Teilnehmer in den Lehrgang aufgenommen, deren Zulassungsvoraussetzun-
gen fir die Fortbildungsprufung eindeutig bzw. vom zustéandigen Fortbildungszentrum beurteilt sind.

e Ein Lehrnachweis wird ordnungsgemafd gefihrt und nach Aufforderung dem Fortbildungszentrum fir Land-
wirtschaft und Hauswirtschaft Triesdorf vorgelegt.

¢ Der Unfall- und Haftpflichtversicherungsschutz ist fir Lehrgangsteilnehmer/innen und fir Lehrkrafte geregelt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Rechtsbevollmachtigten
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Beschreibung der R&ume und Einrichtungen

Anlage 1

Raume

Kapazitat

N )
GroBe m und Platze

Ausstattung

[

Theoretischer Unterricht

‘Demonstrationsraum

Sonstige Raume

betrieblicher Situation

Fachpraktischer Unterricht in realer

Stationére Einrichtung
Bezeichnung und Anschrift

Ambulanter Dienst
Bezeichnung und Anschrift

1. Woche von bis

verantwortliche Lehrkraft:

2. Woche von bis

verantwortliche Lehrkraft:

3. Woche von bis

verantwortliche Lehrkraft:

4. Woche von bis

verantwortliche Lehrkraft:

5. Woche von bis

verantwortliche Lehrkraft:

Hinweis:
Der fachpraktische Unterricht soll 4 Wochen in einer station&ren Einrichtung und 1 Woche bei einem
ambulanten Dienst stattfinden. Der Lehrgangsmeldung ist ein Kooperationsvertrag mit den Einrich-

tungen fir den fachpraktischen Unterricht beizufiigen.

<



Lehrkrafte/Fachkrafte Anlage 2

Lernfeld Stunden) Stuncen Lehrkraft/Fachkraft
J feld ) Kraft Name, Berufsbezeichnung/Qualifikation
Allgemeine berufliche Grund- 72
lagen
Alltagsgestaltung und Milieu- 72
gestaltung
Beratung und Anleitung 80

Grundpflegerische Mal3nah- 136

men
Verpflegung 112
Wasche und Kleidung 40

Wohnen und Wohnungspflege 40

Hinweis:
Die fachliche und erwachsenenpadagogische Qualifikation der Lehrkrafte ist beim erstmaligen Ein-
satz im Lehrgang zu belegen.

<



Teilnehmerliste

Anlage 3

Lfd.
Nr.

Name, Vorname, Anschrift

Datum der
Abschlussprufung
Hauswirtschafter/in bzw. sonstige
Voraussetzungen

1
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