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Uberblick iiber die Lernbereiche

Inhalte der Weiterbildung sind: Kontakt
ESTA-Bildungswerk gGmbH
Grundlagen der generalistischen BFS Pflege Nienburg

Pflegeausbildung

Die Rolle von Praxisanleiter/-innen im
Pflegeberuf

Umgang mit Kompetenzanforderung
Gestaltung von Lernprozessen im Praxisfeld

Beurteilung und Bewertung von Lernprozessen Telefon: 05021-88777-10 | i i i
Person- und situationsorientierte Gestaltung Fax: 05021-88777-17 , Prap);llsanleltll';plg I der
' egeausoliaung

von Beziehungen E-Mail: martina.bachler@esta-bw.de
Beraten im Praxisfeld

Zukunftswerkstatt Praxisanleitung (u. a.
Netzwerkarbeit und Lernortkooperation)

Ziegelkampstral3e 22
31582 Nienburg

Als Praxisanleiter/-in sind Sie die direkte
Kontaktperson fir die Auszubildenden wahrend
der praktischen Ausbildungsphasen. Sie fungieren
als Ansprechpartner/-in der Pflegeschule und
leisten einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Qualitat.

Eine berufsbegleitende
Zusatzqualifizierung in Nienburg




Fortbildungsort/-zeiten

27.10.2025-26.06.2026
in der Berufsfachschule Pflege Nienburg
ESTA- Bildungswerk gGmbH

Im Rahmen dieser Weiterbildung profitieren
Sie von dem Fachwissen und der
Berufserfahrung unserer festangestellten
Lehrkrafte sowie verschiedener
freiberuflicher Dozent/-innen.

Richtlinien

Die Praxisanleitung wird nach dem
Pflegeberufegesetz durchgefihrt. Das PfIBG

sieht eine Zusatzqualifikation mit einer Dauer

von 300 UE vor.

ESTA

BILDUNGSWERK

Ablauf

Diese Weiterbildung findet an unserer
Pflegeschule statt und schliel3t mit der
Planung und praktischen Durchfuihrung einer
Anleitungssituation sowie einem mundlichen
Kolloquium ab.

Sie bringen mit:

» Bereitschaft und Interesse an beruflicher
Weiterbildung

+ Staatlich anerkannte abgeschlossene
Ausbildung zur Pflegefachkraft

* Freude und Interesse an der
Praxisanleitung

Anmeldung

Berufsbegleitende Zusatzqualifizierung zur
Praxisanleitung in der Pflegeausbildung
(27.10.2025-26.06.2026)

Teilnahmekosten: 2.263 €

Teilnehmer/-in:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Rechnungsadresse:

Datum, Unterschrift

‘uandaze ausah uspiam UsUUI-/IaWYBU|IRIZIeSIT *I|191596 Bunuyday

U1 Jyngao 3|0A 31p pAim uabesqy uaJaieds 1ag 19UYdRISq Jyngabawiyeu|ia] 1P %0S UOA SYQH Ul USISOX||eysny UapJam uulbag JoA UBYIOA 19MZ siq uabesqy 1ag uayabuie

sun 12q UUIB3GJRUILISS JOA USYIOA JSIA SUSISDIRS SIG BIS UUSM ‘[943US1SOY PUIS 1S "Yd11BOW YdI31Yds Jnu puls Bunpjawuy Jap usbuniaiuiols :uabunbuipagsbuniyez



