HOCHSCHULE MEISSEN (FH)
UND FORTBILDUNGSZENTRUM

Freistaat

== SACHSEN

Fachbereich
Sozialverwaltung und
Sozialversicherung

Antrag zum berufspraktischen Studium auf3erhalb der
Einstellungsbehorde im Bachelorstudiengang Sozialverwaltung

Name Vorname Geburtsdatum Einstellungsbehdrde

Im berufspraktischen Studium im Zeitraum VOM/DIS: ... ...

werden die Praktikumsabschnitte auRerhalb der Einstellungsbehérde wie folgt absolviert:

Modul 12 — Andere Stellen mit Sozialrechtsbezug

1. Soziale Einrichtung Dauer: 2 Wochen
Zeitraum Ausbildungsstelle . . . ,
von - bis (Bezeichnung, StraRe, Ort) Arbeitsbereiche Praxisbetreuer/in

Einverstandnis der Ausbildungsstelle und Ansprechpartner/in

Ansprechpartner/in

Name Vorname
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift
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Fachbereich
Sozialverwaltung und
Sozialversicherung

Antrag zum berufspraktischen Studium auf3erhalb der
Einstellungsbehérde im Bachelorstudiengang Sozialverwaltung

Name Vorname Geburtsdatum Einstellungsbehdrde

Im berufspraktischen Studium im Zeitraum VOM/DIS: ... ...
werden die Praktikumsabschnitte auRerhalb der Einstellungsbehérde wie folgt absolviert:

Modul 12 — Andere Stellen mit Sozialrechtsbezug

2. Behdrden mit Sozialrechtsbezug/Sonstige Stellen mit Sozialrechtbezug | Dauer: 7 Wochen

Zeitraum Ausbildungsstelle

von - bis (Bezeichnung, StraRe, Ort) Arbeitsbereiche Praxisbetreuer/in

Einverstandnis der Ausbildungsstelle und Ansprechpartner/in

Ansprechpartner/in

Name Vorname
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift




HOCHSCHULE MEISSEN (FH)
UND FORTBILDUNGSZENTRUM

Freistaat

== SACHSEN

Fachbereich
Sozialverwaltung und
Sozialversicherung

Antrag zum berufspraktischen Studium auf3erhalb der
Einstellungsbehérde im Bachelorstudiengang Sozialverwaltung

Name

Vorname

Geburtsdatum Einstellungsbehdrde

Einverstandniserklarung der Einstellungsbehdérde zum Modul 12/1

Modul 12/2

Modul 12/21

O
O
O

Einverstandnis wird erteilt / nicht erteilt.

Angaben zum/zur Ausbildungsleiter/in

Name Vorname
Telefon E-Mail
Datum Unterschrift
Ausbildungsleiter/in
Hinweise:

Die Modulprifungen zu dem Modul 12 finden an der HSF Meif3en statt (siehe Studienverlaufsplan!)

1 nur insofern der 7-Wochen-Zeitraum auf mehrere Stellen aufgeteilt wird.
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