Caritas

Schulen

Lehrgang Unterstiutzung bei der

ANMELDUNG
Basisversorgung

Stift St. Georgen am Langsee

Familienname:

1. Vorname:

weitere Vornamen:

Akad. Grad:

Geschlecht:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsburgerschaft:

Erstsprache:

PLZ und Ort:

StraBe und Hausnummer:

Telefonnummer:

Mailadresse:

Ich melde mich hiermit verbindlich fur den UBV-Lehrgang an und nehme zur Kenntnis, dass die regelmaBige
Teilnahme verpflichtend ist und ich die untenstehenden Regelungen zur Kenntnis genommen habe.

Datum: Unterschrift:

Ich habe die folgenden Regelungen zur Kenntnis genommen und bin vollinhaltlich damit einverstanden:

Fehistunden:

Der/Die Teilnehmer*in ist verpflichtet an der theoretischen und praktischen Ausbildung in vollem Umfang
teilzunehmen.

Die/Der Teilnehmer*in darf hdchstens 20 % der Unterrichtseinheiten der theoretischen Ausbildung wegen
Krankheit oder aus anderen berlcksichtigungswirdigen Grinden versaumen. Héhere Fehlzeiten verhindern
den positiven Abschluss des Moduls.

Praktikum:
Praktikum im AusmaB von 48 Stunden in einer Behinderteneinrichtung oder einem Pflegeheim unter
Anleitung und Aufsicht eines/r Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege.
Meistens kann man das Praktikum innerhalb der eigenen Einrichtung fir Menschen mit Behinderung
absolvieren.

Teilnahmevoraussetzung:

Die Ausbildung richtet sich an Personen, die in einem Dienstverhaltnis zu Tragern der Behindertenbetreuung
laut Tatigkeiten gem. § 3a GuKG stehen und Menschen mit Behinderung in multiprofessionellen Teams
begleiten. Die Trager-Organisationen mussen behdérdlich bewillig sein oder der behérdlichen Aufsicht
unterliegen.

Folgende Unterlagen werden fdr die Anmeldung bendtigt:
» Bestatigung des Dienstgebers (siehe Rickseite)
» Nachweis B1 bei Interessent*innen mit nichtdeutscher Muttersprache
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Dienstgeber-Bestatigung

Lehrgang Unterstutzung bei der Basisversorgung (UBV) gem. GuKG
(Kurs mit 118 Std. Theorie und 48 Std. Praktikum)

Zuname: Akad. Titel:

Vorname: Geburtsdatum:

Derzeitige berufliche Tatigkeit in der Behindertenarbeit:

Dienstgeber (Stempel):

Arbeitsstelle:

angestellt seit (StundenausmaR):

Arbeitsbereich (Wohn-, Tages-):

Datum Unterschrift



