RWB

Informationsblatt
des Robert-Wetzlar-Berufskollegs (Bonn)
zum Praktikum der Klasse 11
der FOS Gesundheit und Soziales

Das Robert-Wetzlar-Berufskolleg (RWB) ist an einer guten und reibungslosen Zusammenarbeit
mit den Einrichtungen interessiert. Im Hinblick darauf stellt das RWB dieses Informationsblatt
zur Verfliigung.

Hinweise

1. Grundsatzlich konnen nur die Vertragsformulare des RWB verwendet werden.

2. Falls die Einrichtung kein Kindergarten ist und noch nicht bei der Bezirksregierung als
Ausbildungsstelle beim Dezernat 45 verzeichnet ist, prift die Bezirksregierung Kéln, ob
von der Einrichtung die Anforderungen an Praktikumsbetriebe erfillt werden.

3. Geeignete Praktikumsstellen: Tageseinrichtungen fir Kinder, Kinderheime,
Erholungsheime fir Kinder, Jugendzentren, Altenheime, Altentagesstatten,
Krankenhduser, Tageseinrichtungen fiir Behinderte, Heime flr Behinderte, Praxen fiir
Physiotherapie und Logopadie, Férderschulen.

4. Nicht geeignete Praktikumsstellen: private Haushalte, Einrichtungen der 6ffentlichen
Erziehung, psychiatrische Stationen, Einrichtungen fir Schwerstbehinderte, Arzt- und
Zahnarztpraxen.

5. Inden Vertrag sind einzutragen:

e Trager der Einrichtung (z.B. Kommune, Gemeinde, freie Trager)

e Praktikumsstatte (komplette Anschrift)

e Name, Vorname des/der Praktikanten/in

e Geburtsdatum und —ort des/der Praktikanten/tin

e Wohnort des/der Praktikanten/tin

e Name und Vorname des gesetzlichen Vertreters (falls unter 18)

e Praxisanleiter/in

e Erster Tag des Praktikums (spatestens am 15.08.2026)

e Letzter Tag des Praktikums (Es miissen insgesamt 52 Wochen sein.)

e Dauer der Probezeit (wenn sie entfillt, bitte streichen)

e Urlaub (siehe Erlauterungen zur Urlaubsregelung)

e Wochentliche Arbeitszeit einschl. der 12 Unterrichtsstunden (im Vertrag
mussen die tariflichen Wochenstunden stehen, z.B. 38,5 Std./Woche)

e Falls gezahlt, Hohe der Praktikantenbeihilfe, sonst streichen

e Ort und Datum, Unterschrift

e Unterschrift und Stempel bzw. Siegel des Tragers der Ausbildungsstelle

e Unterschrift des/der Praktikanten/tin

e Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin (falls erforderlich)

e Bitte achten Sie unbedingt auf Vollstandigkeit der Angaben!

e Unvollstiandig ausgefiillte Vertrage werden nicht akzeptiert.




