Bayerisches Landesamt fur
Pflege

Zuriick an:

anpassungsmassnahmen@lfp.bayern.de

oder

Bayerisches Landesamt fur Pflege
Anerkennungsverfahren
Mildred-Scheel-Str.4

92224 Amberg

Anmeldung zur staatlichen Kenntnispriifung

gemal § 45 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung — PfIAPrV im Rah-
men der Anerkennung einer/eines im Ausland (Drittstaat) abgeschlossenen Ausbil-
dung/ abgeschlossenen Studiums

Name der Pflegeschule/vergleichbaren Einrichtung:

Name

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Daten der zu priifenden Person:

Nachname Vorname

Geburtsdatum Ausbildungsland

Prufungstermine:

Mindlicher Teil der Kenntnispriifung (TT.MM.JJJJ)

Praktischer Teil der Kenntnisprifung (TT.MM.JJJJ)
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Einrichtung, in der der praktische Teil der Kenntnispriufung durchgefiihrt
wird:

|:| Einrichtung der stationaren Akutpflege
(Einrichtungen mit einem Versorgungsauftrag nach § 108 SGB V; u.a. Akutkrankenhauser)

D Einrichtung der stationdaren Langzeitpflege
(Einrichtungen mit einem Versorgungsauftrag nach § 71 Abs. 2 SGB XI; u.a. Pflegeheime)

|:| Einrichtung der ambulanten Akut-/Langzeitpflege
(Einrichtungen mit einem Versorgungsauftrag nach § 71 Abs. 1 SGB XI, § 72 Abs. 1 SGB
Xlund § 37 SGB V; u.a. ambulante Pflegedienste)

Name

Stral’e, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Hinweis: Die Kenntnispriifung kann in jener Einrichtung nur unter der Voraussetzung durchgefiihrt
werden, dass die Einrichtung Ausbildungsplatze im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung
anbietet (entweder als Trager der praktischen Ausbildung oder als Kooperationspartner).

Fachpruferinnen und Fachpriifer; Priifungsvorsitz

Miindlicher Priifungsteil: Name Name Stellvertretung

Fachpriiferin/ Fachpriifer 1
nach § 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 PfIAPrV

Fachpriiferin/ Fachpriifer 2

nach § 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 PfIAPrV
oder nach § 10 Abs. 1 Satz2 Nr. 4
PfIAPrV

Vorsitzende/Vorsitzender!
nach § 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 PfIAPrV

Praktischer Prifungsteil: Name Name Stellvertretung

Fachpriiferin/ Fachpriifer 1
nach § 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 PfIAPrV

Fachpriiferin/ Fachpriifer 2
nach § 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 PfIAPrV

Vorsitzende/Vorsitzender
nach § 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 PfIAPrV

Hinweis: Die Fachpriferin bzw. der Fachpriifer nach § 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 PfIAPrV muss eine aktuell
an einer Pflegeschule, die die formalen Voraussetzungen nach § 9 Abs. 2 PfIBG in Verbindung mit § 65

' Der Priifungsvorsitz kann auch von der Fachpriiferin bzw. dem Fachpriifer iibernommen
werden, muss also keine dritte Person sein.
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Abs. 4 PfIBG erfillt, oder an einer als vergleichbar anerkannten (Bildungs-)Einrichtung tatige Lehrkraft
sein. Die Fachpruferin bzw. der Fachpruifer nach § 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 PfIAPrV muss eine Person sein,
die zum Zeitpunkt der Priifung die Voraussetzungen als praxisanleitende Person gemaf § 4 Abs. 2 Satz
1 PIAPrV erfiillt. Dies beinhaltet auch die verpflichtende Absolvierung der jahrlichen berufspadagogischen
Pflichtfortbildungen (§ 4 Abs. 3 PfIAPrV). Bei der/dem Priifungsvorsitzenden handelt es sich nach § 10
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 PfIAPrV um eine geeignete Person, welche von der zustandigen Behoérde mit dieser
Aufgabe betraut werden kann.

Anzahl der Pflegesituationen (Praktischer Priifungsteil):
|:| 2 Pflegesituationen |:| 3 Pflegesituationen |:| 4 Pflegesituationen

Feststellungsbescheid tiber die Festsetzung der Kenntnisprufung:

Datum des Feststellungsbescheides Vorgangsnummer

Hinweise:

Die zu prifende Person wurde darauf hingewiesen, dass die Regelungen nach § 20 PfIAPrV (Rucktritt),
§ 21 PfIAPrV (Versaumnisfolgen), § 22 PfIAPrV (OrdnungsverstdRe und Tauschungsversuche) sowie

§ 23 PfIAPrV (Mdoglichkeit zur Einsicht in die Prifungsunterlagen nach Abschluss der Prifung) fir die
Kenntnispriifung entsprechend gelten (vgl. § 45 Abs. 8 Satz 3 PfIAPrV). Bei einem Nichterscheinen fiir die
jeweils festgesetzten Prifungstermine fiir die miindlichen und praktischen Teile der Kenntnispriifung hat
die zu prufende Person einen wichtigen Grund nachzuweisen (im Falle einer Krankheit ist eine arztliche
Bescheinigung vorzulegen, aus der der Ricktrittsgrund hervorgeht), sonst gilt die Prifung als nicht be-
standen.

Die zuvor gemachten Angaben werden bestatigt:

X X

Datum, Stempel und Unterschrift der. Datum, Unterschrift der zu priifenden Person
Pflegeschule/vergleichbaren Einrichtung
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