Antrag auf Zertifizierung einer Praxisstelle im
Studiengang ,,Management Soziale Arbeit”

Personliche Angaben:

Name

Vorname

Matrikelnummer

Studiengang

E-Mail-Adresse

Hiermit stelle ich den Antrag auf Zertifizierung der von mir gewahlten Praxisstelle, um im
Anschluss meines Studiums den Titel ,staatlich anerkannte/r Sozialpadagoge/in und Sozial-

arbeiter/in” fihren zu kénnen.

Angaben zur Praxisstelle:

Unternehmen

Adresse

Ansprechpartner

E-Mail-Adresse

Die Praxisstelle stellt sicher:

[ ] Die Praxisphase wird in einem fur die Qualifizierung geeigneten Feld der Sozialen Arbeit

angesiedelt.

[ ] Die regelmaBige und qualifizierte Praxisanleitung durch eine staatlich anerkannte

sozialarbeiterische oder sozialpadagogische Fachkraft (wobei Praxisanleitung als qualifiziertes

Tatigkeitsmerkmal im Arbeitspensum bzw. in der Stellenbeschreibung verankert werden sollte)

wird gewabhrleistet.

[ ] Der anleitenden Fachkraft wird die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen ermdglicht.

[ ] Eswerden die Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass die Studierenden an organisationsinternen

Veranstaltungen, die im Zusammenhang mit dem Praxisfeld stehen (Dienstbesprechungen,

Supervision, Konferenzen, Fortbildungen etc.), teilnehmen kénnen.

NBS Northern Business School T: +49 4035700 340
Staatlich anerkannte Hochschule fir Management und Sicherheit F: +49 40357 00 343
in privater Tragerschaft der NBS Northern Business School gGmbH E-Mail: info@nbs.de
Holstenhofweg 62 | D-22043 Hamburg Internet: www.nbs.de

Rektor Prof. Dr. Michael Becken | Geschéftsfiihrer Till Walther
Amtsgericht Hamburg HRB 102392 | Steuernummer 17/420/13851
Kto.-Nr. 1261 2028 55 | BLZ 200 505 50 | Hamburger Sparkasse
BIC HASPDEHHXXX | IBAN DE11 2005 0550 1261 2028 55

Seite 1 von 2




[] Die Praxisstelle stellt die Studierenden fur praxisbegleitende Lehrveranstaltungen an der
Hochschule frei.

[] Die Praxisstelle gewahrleistet die direkte Zusammenarbeit des Anleiters und des Praktikanten.

[ 1 Der Anleiter erklart seine Bereitschaft, eine qualifizierte Beurteilung gem. § 2 Abs. 6 der
Praktikumsordnung zum Abschluss des Praktikums zu erstellen.

[] Die Praxisstelle ist zur Kooperation mit der entsendenden Hochschule bereit.
Ansprechpartner sind auf beiden Seiten bekannt.

[ ] Die Praxisstelle stellt eine Einbindung des Praktikanten in die Betriebshaftpflicht sicher.

(Dem Antrag sind belegende Unterlagen fiir die o. a. Punkte beizufiigen)

Ort/Datum Unterschrift Studierende/-r

Entscheidung des Gremiums, bestehend aus dem Studiengangleiter, einem weiteren professora-
len Vertreter aus dem Bereich der Sozialen Arbeit und einem Mitarbeiter des Qualitatsmanage-
ments:

Es wird folgende Entscheidung getroffen:

Die Praxisstelle wird durch die NBS zertifiziert und anerkannt:
[] bestatigt
[ ] nicht bestatigt
[ ] Sonstiges

Ort/Datum Unterschrift Studiengangleiter/in MSA
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