Name, Vorname, Geburtsdatum Niederschrift gem. § 18 PfIAPrV

Niederschrift Uber die staatliche Prifung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann
gem. 8 18 der Ausbildungs- und Prifungsordnung fir die Pflegeberufe (PfIAPrV)

Pflegeschule:

Trager der praktischen
Ausbildung:

Prufungsteilnehmer/in:

Geburtsdatum und -ort:

(] Erstprifung

[] Wiederholungspriifung

[] Auf die Festlegung in § 22 PfIAPrV (OrdnungsverstoRe und Tauschungsversuche) wurde vor jedem der
drei Prifungsteile hingewiesen.

I. Schriftlicher Teil Insgesamt drei Aufsichtsarbeiten tber jeweils 120 Minuten.
Das Bewertungsschema ist Teil dieser Niederschrift.

1. Aufgaben aus den Kompetenzbereichen I. 1; II. 1; . 5; I. 6 gem. § 14 Abs.1 Nr. 1 PfIAPrv

Prifungsort Prufungstag Prufungsdauer
120 Min. von Uhr
bis Uhr
Zugelassene Hilfsmittel:
Verlassen des Raumes | von bis von bis von bis
(Uhrzeit):
Besondere
Vorkommnisse:
Aufsichtsperson Name: Unterschrift;
Benotung Fachprufer/in | Note: Name: Unterschrift:
1
Benotung Fachprufer/in | Note: Name: Unterschrift:
2
Notenbildung gem. § 14 | Note: Unterschrift Fachprufer/in 1:
Abs. 5 S. 2 PfIAPrvV
Unterschrift Fachprufer/in 2:

2. Aufgaben aus den Kompetenzbereichen I. 2; II. 2; V. 1 gem. § 14 Abs.1 Nr. 2 PflIAPrV

Prifungsort Prifungstag Prufungsdauer
120 Min. von Uhr
bis Uhr
Zugelassene Hilfsmittel:
Verlassen des Raumes | von bis von bis von bis
(Uhrzeit):
Besondere
Vorkommnisse:
Aufsichtsperson Name: Unterschrift:
Benotung Fachprufer/in | Note: Name: Unterschrift:
1
Benotung Fachprufer/in | Note: Name: Unterschrift:
2
Notenbildung gem. § 14 | Note: Unterschrift Fachprufer/in 1:
Abs. 5 S. 2 PfIAPTrV
Unterschrift Fachprufer/in 2:
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Name, Vorname, Geburtsdatum Niederschrift gem. § 18 PfIAPrV

3. Aufgaben aus den Kompetenzbereichen I. 3; 1.4; 11.3; 1ll.2 gem. § 14 Abs.1 Nr.3 PflAPrV

Prifungsort Prufungstag Prufungsdauer
120 Min. von Uhr
bis Uhr
Zugelassene Hilfsmittel:
Verlassen des Raumes | von bis von bis von bis
(Uhrzeit):
Besondere
Vorkommnisse:
Aufsichtsperson Name: Unterschrift:
Benotung Fachprufer/in | Note: Name: Unterschrift:
1
Benotung Fachprufer/in | Note: Name: Unterschrift:
2
Notenbildung gem. § 14 | Note: Unterschrift Fachprifer/in 1:
Abs. 5 S. 2 PfIAPIV
Unterschrift Fachprifer/in 2:

Arithmetisches Mittel
der Noten der drei
Aufsichtsarbeiten

Vornote gem. § 13
Abs. 1 PfIAPTV

Gesamtnote des
schriftlichen Teils der
Prifung (arithmetisches
Mittel und 25%-Vornote,
8§ 13 Abs. 2 PflIAPrV)
gem. § 14 Abs. 7

PflIAPIV

[I. MUndlicher Teil Insgesamt drei Kompetenzbereiche in einer Gesamtdauer von 30-45 Minuten.
Das beigefugte Protokoll der mindlichen Prifung sowie das Bewertungsschema
ist Bestandteil dieser Niederschrift.

Prifungstag:

Vorbereitungszeit, von: bis:

§ 15 Abs. 3 PfIAPrV:

Prufungszeit: von: bis:

Prifungsform: [] Einzelpriifung ] Gruppenpriifung
Fachprifer/in 1: Note: Name: Unterschrift:
Fachprifer/in 2: Note: Name: Unterschrift:
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Name, Vorname, Geburtsdatum

Niederschrift gem. § 18 PfIAPrV

Notenbildung gem. § 15
Abs. 5 PfIAPrV:

Note:

Unterschrift Fachprifer/in 1:

Unterschrift Fachprifer/in 2:

Vornote gem. § 13
Abs. 1 PfIAPrV:

Gesamtnote des
mindlichen Teils der
Prafung (inkl. 25%-
Vornote, 8 13 Abs. 2
PflAPrv) gem. § 15
Abs. 7 PflAPrvV:

Ill. Praktischer Teil

Das beigefiigte Protokoll der praktischen Prifung sowie das Bewertungsschema
ist Bestandteil dieser Niederschrift.

Prifungstage 1 und 2:

Prifungsort:

Prufungsdauer Tag 1: Von: Bis: Pausenzeiten:

Prufungsdauer Tag 2: Von: Bis: Pausenzeiten:

Fachprtfer/in der Note: Name: Unterschrift:

Pflegeschule:

Fachprtfer/in der Note: Name Unterschrift:

Praxiseinrichtung

(Praxisanleitung):

Notenbildung gem. § 16 | Note: Unterschrift Fachprufer/in der Pflegeschule:

Abs. 7 PfIAPIV:

Unterschrift Fachprufer/in der Praxiseinrichtung:

Vornote gem. § 13
Abs. 1 PfIAPrV:

Gesamtnote des
praktischen Teils der
Prufung (inkl. 25%-
Vornote, § 13 Abs. 2
PfIAPrv) gem. 8 16
Abs. 9 PfIAPTV

Mitteilung Uber das Ergebnis der Abschlussprifung

Hinweis: Vom vorsitzenden Mitglied des Prufungsausschusses auszufillen

Die Prufung ist

[] bestanden: Gesamtnote der Priifung gem. § 19 Abs. 1 PfIAPIV:

[] nicht bestanden:

Wortlaut der Entscheidung gem. § 19 PflAPrV:
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Name, Vorname, Geburtsdatum Niederschrift gem. § 18 PfIAPrV

Der
[ praktische
[ mindliche
[J schriftliche
[ Aufsichtsarbeit 1 [ Aufsichtsarbeit 2 [ Aufsichtsarbeit 3

Teil der Priifung wurde nicht bestanden.

[J Ohne zusitzliche Ausbildung findet die
[ schriftliche Wiederholungsprifung von einer/zwei (Nichtzutreffendes bitte streichen)
Aufsichtsarbeiten statt am:
] mundliche Wiederholungspriifung statt am:

[J Begrindung, warum — als Ausnahme zur bedingungslosen Wiederholungsprifung (s. o0.) — eine
zusatzliche Ausbildung im Einzelfall fiir notwendig erachtet wird (§ 19 Abs. 4 S. 2 PfIAPrV):

[J Die zu prifende Person nimmt vor der Wiederholungspriifung auf Antrag gegentiber der Behérde und
auf ihr schriftliches Verlangen gegeniliber dem Ausbildungstrager an einer zusatzlichen Ausbildung (§ 19
Abs. 4 S. 1 PfIAPrV) teil.

Hinweis: Zwingend, wenn alle schriftlichen Aufsichtsarbeiten, die praktische Priifung oder alle Teile der
Priifung nicht bestanden wurden.

Die zusatzliche Ausbildung endet am , dem letzten Tag der Wiederholungspriifung.

Hinweis: Die weitere Ausbildung darf einschlieflich der fiir die Priifung erforderlichen Zeit die Dauer von
einem Jahr ab Ende der urspriinglichen Ausbildungszeit nicht (iberschreiten.

Sie hat folgenden Inhalt:

Die zusatzliche Ausbildung bezieht sich auf die in der praktischen/miindlichen/schriftlichen
(Nichtzutreffendes bitte streichen) Wiederholungspriifung abgepriften Kompetenzen, in denen zuvor
Defizite offenbar wurden und die ihre Konkretisierung in den Vorgaben der Pflegeschule in Abstimmung
mit dem Trager der praktischen Ausbildung finden.

Der
[ praktische L1 mindliche L] schriftliche

Teil der Wiederholungspriifung wurde nicht bestanden. Die Ausbildung ist somit endgdiltig nicht
bestanden.

Weitere Anmerkungen:




Name, Vorname, Geburtsdatum Niederschrift gem. § 18 PfIAPrV

Schulleitung: Datum: Unterschrift:

Die oben aufgefiihrten Priifungsleistungen wurden vom vorsitzenden Mitglied des Prifungsausschusses im
Benehmen mit den Fachprufer/innen hergestellt.

Vorsitzendes Datum: Unterschrift:
Mitglied des
Prufungsausschusses
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