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Anmeldung bitte abtrennen
und an das Bildungswerk
senden!

Adresse:

Bildungswerk Moorwiese
HermannstralRe 10
32130 Enger

Tel.: 05224/ 993348
Fax: 05224/ 993333

Email:
bildungswerk-moorwiese@awoservice.de

Ansprechpartner:

Stefan Rosendahl
(Dipl. Pflegepadagoge FH - Leiter Bildungswerk Moorwiese)

Wegbeschreibung:

Fahren Sie die Ortsumgehung Enger
(Westfalenring) und folgen Sie dem
Hinweisschild Hiddenhausen bzw.
Autobahn A 30 Richtung Hannover.

Dann fahren Sie links ab auf die
Hiddenhausener StraRe und biegen
nach ca. 300 Metern gleich wieder links
in die Hermannstraf3e ein.

Gleich rechts, das erste Gebaude (auf
der Ecke), ist die AWO Service gemein-
nidtzige GmbH. In der ersten Etage fin-
den Sie das Bildungswerk Moorswiese.

Bitte benutzen Sie die Parkplatze im Hof
oder entlang der Hermannstrale.

AWO Service gemeinnitzige GmbH

Ein Unternehmen der AWO Ostwestfalen-Lippe e.V.

Cao

I Bildungswerk
Moorwiese

Aus-, Fort- und Weiterbildung
in der Pflege

Nachschulung far

Betreuungskréafte
in der Gerontopsychiatrie

entsprechend Richtlinie zuséatzliche Betreuungskréfte
nach § 4 Abs. 4

zweitagige Fortbildungsmal3inahme




Fortbildung flr Betreuungskrafte in
der Gerontopsychiatrie (16 stunden)

Laut Richtlinie nach § 87b Abs. 3 SGB Xl
zur Qualifikation und zu den Aufgaben
von zusatzlichen Betreuungskraften in
Pflegeheimen vom 19. August 2008
mussen diese nach § 4 als Anforderung
an ihre Qualifizierung regelmafige
Fortbildungen nachweisen.

Die regelmélRige Fortbildung umfasst
mindestens einmal jahrlich eine
zweitatige Fortbildungsmalnahme, in
der das aktuelle Wissen aktualisiert und
die eine Reflexion der beruflichen Praxis
einschlielt.

Kurstermine:

Zutreffende Termine bitte ankreuzen:

Tag | Datum 2012
1. Mo. 02. April
2. Di.  03. April
Tag | Datum 2012 \

1. Mo. 09. Jul..

2. Di.  10. Jul.

Tag | Datum 2012

1. Mo. 08. Okt.

2. Di.  09. Okt.

Unterricht:

Ein Schultag umfasst 8 Unterrichtsstunden a 45 Minuten in
der Zeit von 08.30 — 15.30 Uhr.

Eine vollstéandige zweitagige Teilnahme ist Voraussetzung
um die Teilnahmebescheinigung entsprechend der Richtlinie
zu erhalten.

Unterrichtszeiten:

08.30-10.00 Uhr / Pause bis 10.15 Uhr /
10.15-11.45 Uhr / Mittagspause 11.45-12.15 Uhr
12.15-13.45 Uhr / Pause bis 14.00 Uhr /
14.00-15.30 Uhr /

L] Umfangreiches Schulungs- und Begleitmaterial
wird ausgehandigt

. Der Unterricht wird durch berufserfahrene und
qualifizierte Dipl. Pflegepadagogen, Lehrer fiir
Pflegeberufe und Pflegefachkrafte erteilt

Kursgebuhr Fortbildung Betreuungskréafte in der
Gerontopsychiatrie:

98,- Euro pro TN

Die Uberweisung der Kursgebiihr von 98,- Euro erfolgt
bis zum ersten Kurstag auf das Konto:

Konto-Nr.: 210 045 506 AWO Service gemeinniitzige GmbH
BLZ: 494 501 20 Sparkasse Herford

Unter Angabe des Kurses und der/s Teilnehmenden
Bitte benutzen Sie bei Interesse den Vertragsvordruck, fur

weitere Informationen stehen wir gerne unter der
angegebenen Adresse zur Verfugung.

Vertrag Fortbildung Betreuungskraft in der

Gerontopsychiatrie
Herr / Frau

Name / Vorname

Anschrift / Stral3e / Plz. / Ort / Telefon

Dienststelle (bitte genaue Anschrift angeben)

Dienststelle (Email / Telefon)

Beruf / Alter

02./03. Apr. O 09./10. Jul. O 08./09. Okt. O

Hiermit melde ich mich verbindlich zum o. g. Kurs im
Bildungswerk Moorwiese an und akzeptiere folgende
Ricktrittsbedingungen:
= der Kurs findet nur bei mindestens 13 TN statt
= ein Ricktritt vom Vertrag ist bis 8 Wochen vor
Kursbeginn kostenfrei
. bis 4 Wochen vor Kursbeginn sind 25% der
Kursgebiihr zu entrichten
= his 2 Wochen vor Kursbeginn sind 50% der
Kursgebihr zu entrichten
= bei Vertragsrucktritt weniger als 2 Wochen vor
Kursbeginn wird die gesamte Kursgebihr
berechnet
Die ausgewiesene Kursgebuhr ibernimmt:
O die Dienststelle O der/die Teilnehmerin

Die Uberweisung der Kursgebiihr von 98,- Euro erfolgt bis
zum ersten Kurstag auf das Konto:

Konto-Nr.: 210 045 506 AWO Service gemeinnitzige GmbH
BLZ: 494 501 20 Sparkasse Herford

Unter Angabe des Kurses und der/s Teilnehmenden

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Teilnehmerin Trager/Dienst

Vertragsbestatigung
Bildungswerk Moorwiese:

Datum, Unterschrift




