VORSTELLUNGSBOGEN FUR PRAXISSTELLEN

Allgemeine Angaben zur Praxisstelle

Name der Einrichtung

<

PRAXISREFERAT

, Standort Aachen

StraRe

PLZ Ort

Land

Telefon (Zentrale)

E-Mail (Zentrale)

Homepage

Ansprechpartner_in:

Name

Funktion

Berufsbezeichnung

E-Mail

Telefon (Durchwahl)

E-Mail (zur jahrlichen Aktualisierung der Daten)

Allgemeine Angaben zum Trager der Praxisstelle

Name des Tragers

StralSe

PLZ Ort

Land

Telefon (Zentrale)

E-Mail (Zentrale)

Homepage

Ansprechpartner_in:

Name

Funktion

Berufsbezeichnung

E-Mail

Telefon (Durchwahl)

PRAXISREFERAT AACHEN

Februar 2024



Tatigkeitsschwerpunkte der Praxiseinrichtung

<

PRAXISREFERAT

, Standort Aachen

(z.B. Ambulante Altenhilfe, Offene Jugendarbeit, Sozialpadagogische Familienhilfe...)

Zielgruppen (Mehrfachnennung méglich)

Kleinkinder

Kinder

Jugendliche

Erwachsene

Senior_innen

Spezielle Angebote fir:

Madchen / Frauen

Jungen / Manner

Besondere Erwartungen an die Studierenden (Fahigkeiten, Vorerfahrungen, etc.)

Die Praxisstelle bietet die Moglichkeit zur Ableistung von

Arbeitsbedingungen:

Die Studierenden haben einen eigenen Arbeitsplatz:

Die Studierenden haben Zugang zu:

Fachliteratur

Telefon / Fax

Internet / E-Mail
PC

Studienprojekt 2 (100- bzw. 85-tdgige Praxisphase)

ja nein

Unterlagen, die dem Verstandnis der Einrichtung dienen

Unterlagen, die dem Verstdndnis interner Abldufe diene

Die Studierenden haben die Méglichkeit zur Teilnahme an:

Teambesprechungen

Teamsupervision

Kollegiale Fallbesprechungen

Fortbildungen (intern / extern)

Die Studierenden haben die Moéglichkeit zum selbststandigen Arbeiten

im Rahmen ihrer Ausbildungsplane: ja nein
Die regelméaRige Anleitung der Studierenden ist gewahrleistet: ja nein
Es wird ein Arbeitszeugnis ausgestellt (Voraussetzung): ja nein
Kernarbeitszeit:

Es wird eine monatliche Aufwandsentschadigung i.H.v. € gezahlt.

PRAXISREFERAT AACHEN

Es wird keine Aufwandsentschadigung gezahlt.

Februar 2024
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