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Name der/des Auszubildenden:______________________________      Kurs:___________  
 

Einsatznachweis 
  

Einsatzort (Einrichtung und Station/Wohnbereich): ___________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 beim Träger der praktischen Ausbildung  

Einsatzform 
 Orientierungseinsatz 

 Pflichteinsatz stationäre Akutpflege 

 1. Pflichteinsatz stationäre Langzeitpflege 

 2. Pflichteinsatz ambulante Akut- /Langzeitpflege 

 Pflichteinsatz in der pädiatrischen Versorgung 

 Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung 

 Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes 

 Weiterer Einsatz/frei verteilte Stunden im Bereich des Vertiefungseinsatzes 

Nachweis der praktischen Stunden1 

____ Praxiseinsatz         Praxiseinsatz vom: ____________  bis:  ________________ 

Geplanter gesamter Stundenumfang (laut Einsatzplanung):  ___________________  
 
Geleisteter gesamter Stundenumfang (IST-Stunden)²:     ___________________ 
 
Begründung:_________________________________________________________ 
 
 keine Fehlzeiten/ keine Urlaubstage 
 Fehlzeiten, Urlaubstage siehe Fehlzeitenzettel Praxiseinsatz 
 
Geleistete Praxisanleitungsstunden im gesamten Praxiseinsatz: _______________ 

 10 % Praxisanleitungszeit wurde gewährleistet 

Begründung bei nicht Gewährleistung: ______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Teamleitung/PDL  Auszubildende/r, ggf. Erziehungsberichtigte 
Datum / Unterschrift 
 
 
_____________________________________ 

Datum / Unterschrift 
 
 
___________________________________________________ 

                                                           
1 Von der Einrichtung des Praxiseinsatzes auszufüllen.  
² tatsächlich geleistete Stunden; Das BiZ kann kein Dienstplanprogramm einsehen.   
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Neuer Hinweis seit Oktober 2023 !!  

Bei Sichtung des Praxisordners wird der Zettel „Einsatznachweis“ durch die Kursleitung 

eingesammelt. Da dieser Zettel u.a. als Ausbildungsnachweis gilt, die der/die 

Auszubildende führen muss (vgl. § 11 Abs. 2 PflAPrV), fertig er/ sie in Eigenverantwortung eine 

Kopie des Einsatznachweises an !! 

 

„Ausbildungsnachweise sind verbindlicher Bestandteil der praktischen Pflegeausbildung. 

Die Auszubildenden sind […] dazu angehalten, mit den Dokumenten sorgsam 

umzugehen, um zu gewährleisten, dass am Ende der Ausbildung ein vollständig 

ausgefüllter Ausbildungsnachweis vorliegt. Der ordnungsgemäße schriftlich geführte 

Ausbildungsnachweis ist eine zwingende Voraussetzung für die Zulassung zur 

abschließenden staatlichen Prüfung.“ (Bundesinstitut für Berufsbildung (2019). Musterentwurf zum 

Ausbildungsnachweis. Bonn).  

 

Die 10% Anleitungszeit reduziert sich bei Krankheit des Auszubildenden auf die Stunden, 

die der Azubi im Praxiseinsatz war. 

 

Neuer Hinweis ab 01.07.2024 !! 

Urlaubsänderungen sind nur in Absprache mit dem Bildungszentrum zulässig. Der 

Auszubildenden muss in diesem Fall mind. 3 Monate im Voraus einen begründeten Antrag 

auf Urlaubsänderung bei der Praxisplanerin stellen. 

Kurzfristige begründete Änderung in Absprache mit der Teamleitung UND Praxisplanerin/ 

Schulleitung vor Eintritt des Urlaubes.  

 

Externe Azubis werden durch die Personalabteilung manuell in den ClinicPlanner 

eingetragen. Dies erfolgt erst wenn der „Praktikantenvertrag“ für die Praxiseinsätze 

unterschrieben der Personalabteilung der KHWE vorliegen.  

 

 

 

 

  


