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Selbstverpflichtung der Praxisstelle für die Zertifizierung  

gem. § 1 Abs. 6 Anerkennungsgesetz Soziale Arbeit 

 

 

Name des/der Studierenden: ___________________________________________________ 

 

Name der Institution:  ___________________________________________________ 

 

     ___________________________________________________ 

 

     ___________________________________________________ 

 

Die Praxisstelle stellt sicher (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

Hinweis: Für eine gemäß der Praktikumsordnung der NBS  ordnungsgemäße 

Durchführung des Praktikums sind folgende Kriterien sicherzustellen. 

 Die Praxisstelle gewährleistet die regelmäßige und qualifizierte Praxisanleitung 

durch eine staatlich anerkannte sozialarbeiterische oder sozialpädagogische 

Fachkraft, wobei Praxisanleitung als qualifiziertes Tätigkeitsmerkmal im 

Arbeitspensum bzw. in der Stellenbeschreibung verankert werden sollte. 

 

Name der Praxisanleiterin/des Praxisanleiters:  

 

…………………………………………………………….. 

 

 Die Praxisstelle ermöglicht der anleitenden Fachkraft (Praxisanleiter/-in) die 

Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen. 

 

 Die Praxisstelle schafft Voraussetzungen dafür, dass die Studierenden an 

organisationsinternen Veranstaltungen, die im Zusammenhang mit dem Praxisfeld 
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stehen (Dienstbesprechungen, Supervision, Konferenzen, Fortbildungen etc.), 

teilnehmen können. 

 

 Die Praxisstelle stellt die Studierenden für praxisbegleitende Lehrveranstaltungen 

an der Hochschule frei. 

 

 Die direkte Zusammenarbeit des Anleiters und des Praktikanten ist gewährleistet. 

 

 Die Anleiterin/der Anleiter erklärt ihre/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. 

 

 

 

 

Rechtsverbindliche Unterschrift der Praxisstelle    Firmenstempel 

 

 

 

 

Bitte fügen Sie dieser Selbstverpflichtung folgende Unterlagen bei: 

 Qualifikationsnachweise der Praxisanleiterin/des Praxisanleiters in Kopie: 

o Sozialarbeiter/-pädagoge mit akademischen Abschluss 

o mind. 3 Jahre Berufserfahrung und mind. 1 Jahr im Arbeitsbereich des 

Praktikanten tätig 

o Erfahrung in der fachlichen Anleitung von Mitarbeitern 

o Bestätigung, dass kein zeitlich befristeter Arbeitsvertrag vorliegt, welcher 

vor dem geplanten Abschluss des Praktikums endet 
 

 von allen beteiligten Personen unterschriebener Praktikumsvertrag in Kopie 

 


