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PRAKTIKUMSVEREINBARUNG 
(Stand: 09.03.15) 

 
 
Nach § 4 Abs. 3 des Altenpflegegesetzes vom 25.08.2003 
 
 
wird zwischen  ........................................................................................................... 
    
   ............................................................................................................ 
   (Name und Anschrift der Ausbildungsstelle) 

 
 
als Ausbildungsstelle gemäß § 4,3 des o. a. Altenpflegegesetzes und 
 
   ............................................................................................................ 
 

............................................................................................................ 
   (Name und Anschrift der Praktikumsstelle) 
 

 
folgende Praktikumsvereinbarung 
 
 für Herrn/Frau ............................................................................................................ 
 
 
getroffen. 
 

1. Der Praktikumsstelle wird im Benehmen mit dem/der Fachschüler/in der Fachschule für 
Altenpflege Worms die Durchführung eines Ausbildungspraktikums im  
ambulanten / stationären / geriatrischen / gerontopsychiatrischen Bereich* 
(* Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 
von ………300……… Stunden Dauer 
 
beginnend am.............................................. und endend  
 
am................................................ 
 
übertragen. 

 
2. Das Praktikum wird als gelenktes Ausbildungspraktikum durchgeführt. 

 
3. Der/die Fachschüler/in hat für die Dauer des Ausbildungspraktikums  

 
wöchentlich …………………………………..Zeitstunden 
 
abzuleisten. 
 
Die Einsatzzeiten richten sich nach dem Dienstplan der Praktikumsstelle. 
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4. Für die Dauer des Ausbildungspraktikums ist eine erfahrene Fachkraft mit mindestens 
zweijähriger Berufserfahrung als Ausbildungsanleiter zu bestellen. Diese übernimmt, ggf. 
im Zusammenwirken mit anderen Fachkräften, die fachpraktische Betreuung und 
Anleitung. 

 
5. Die Praktikumsstelle berichtet zum Abschluss des Ausbildungspraktikums an die 

entsendende Ausbildungsstelle über die fachlichen Leistungen des/der Fachschülers/in 
im Ausbildungspraktikum. 

 
6. Der/die Fachschüler/in behalten während des Ausbildungspraktikums ihr 

Vertragsverhältnis aus dem Ausbildungsvertrag mit der Ausbildungsstelle bei. 
 
Die Ausbildungsvergütung gemäß § 13 des Altenpflegegesetzes, der 
Versicherungsschutz über die Berufsgenossenschaft und die 
Betriebshaftpflichtversicherung der Ausbildungsstelle werden weitergeführt. 

 
7. Eine Vergütung ist an den/die Fachschüler/in durch die Praktikumsstelle nicht zu zahlen. 

 
8. Während des Ausbildungspraktikums können neben Unterweisungen auch Mitarbeit und 

praktische Übungen durch den/die Fachschüler/in vorgesehen werden. 
 
Bei Mitarbeit ist die Anwesenheit der anleitenden Fachkraft erforderlich. Bei praktischen 
Übungen kann nach Einschätzung der anleitenden Fachkraft eine selbstständige 
Tätigkeit durch den/die Fachschüler/in zugelassen werden. Eine regelmäßige 
Nachkontrolle ist jedoch durchzuführen. 

 
 
 
 
 
Für die Ausbildungsstelle    Für die Praktikumsstelle 
 
 
........................................................   ........................................................ 
(Datum, Unterschrift)     (Datum, Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 

Gesehen 
Fachschule für Altenpflege Karl-Hofmann-Schule Worms 

 
 
 

.....................................................   ..................................................... 

Klassenleiter (Datum, Unterschrift)    Schulleitung (Datum, Unterschrift) 
 


