
 Institut für Angewandte Sozialwissenschaften  Dr. Roland Springer      

 Fortbildung, Supervision und Coaching Am Dorfplatz 3 

 Führungskräfteschulung 21335 Lüneburg-Häcklingen 

 Personalentwicklung Telefon: 04131/ 40 71 44 

 

Die generalistische 

Pflegeausbildung ab 2020 
 

Halbtagesseminar für PraxisanleiterInnen und Führungskräfte  
 

Am 01.01.2020 wird in Deutschland die generalistische Pflegeausbildung eingeführt. Ziel 

dieser Ausbildungsreform ist es, die Ausbildung der Pflegekräfte in den Bereichen Kranken-

haus, Kinderkrankenhaus und Altenpflege zu vereinheitlichen und den Pflegeberuf damit 

attraktiver zu machen. Dies zieht jedoch eine Reihe von gravierenden Veränderungen nach 

sich. Dieses Seminar vermittelt Ihnen, worauf Sie sich (Stand heute) als PraxisanleiterIn und 

als Betrieb einstellen müssen.  

Zudem ändern sich bis 2020 weitere Aspekte der Ausbildung – insbesondere bezüglich der 

Prüfung. Auch dies wird thematisiert. 

Ein detailliertes Zertifikat wird Ihnen ausgestellt.  

 

Inhalte  1.   Inhalte der neuen Ausbildung 

2. Änderungen zur bisherigen Ausbildung/Umstellungsphase 

3. Organisation und Ablauf der Ausbildung 

4. Finanzierung/Umlageverfahren 

5. Die neue Position des Praxisanleiters 

6. Notwendige Kooperationen 

7. Raum für Fragen 
 

Dozent en : Karin Hanspach (Dozentin der BBS Lüchow, PDL) 
 

Zielgruppe : PraxisanleiterInnen, Führungspersonal  
 

Termin  : Donnerstag, 28. Juni 2018: 08.30 Uhr – 12.30 Uhr (5 Unterrichtsstunden) 
 

Ort  : Am Dorfplatz 3, 21335 Lüneburg-Häcklingen 
 

Kosten  : € 79,- pro Person (inkl. MwSt.). Im Preis enthalten sind Seminarunterlagen,  

                         Getränke und ein kleines zweites Frühstück. 
 

Anmeldung/ : SIEHE RÜCKSEITE 

Kontakt   Bitte schriftlich bis zum 20.06.18 an das Institut Dr. Roland Springer,  

     Am Dorfplatz 3, 21335 Lüneburg, Telefon: 04131/40 71 44 
 

    Eine Bestätigung Ihrer Anmeldung als auch eine Rechnung über die Seminar- 

  gebühr erhalten Sie spätestens zwei Woche vor Seminarbeginn. 
 

  Bitte melden Sie sich rechtzeitig an. Es sichert Ihnen den Platz im Kurs   

  und erleichtert uns die Kursorganisation. 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

An         BITTE DAS ORIGINAL  

Institut Dr. Roland Springer      PER POST AN UNS  

Am Dorfplatz 3       ZURÜCKSENDEN 
 

21335 Lüneburg-Häcklingen 

 

 

 

 

 

 

Verbindliche Anmeldung (Anmeldeschluss: 20.06..18) 

 

Hiermit melde/n wir unsere/n MitarbeiterIn/ich mich verbindlich zu dem Halbtagesseminar 

„Die generalistische Pflegeausbildung“ am 28.06.18 von 08.30 bis 12.30 Uhr an. 

 

(Bitte sauber leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

 

 

Name, Vorname : ................................................................................................................. 

 

 

Anschrift (privat) : ................................................................................................................. 

 

 

Telefon (privat) : ................................................................................................................. 

 

 

Rechnungsanschrift : ................................................................................................................. 

(Stempel) 

 

Telefon (dienstlich) : ................................................................................................................. 

 

Der Kostenbeitrag von € 79,- ist bis spätestens 25.06.18 auf folgendes Konto zu überweisen: 

 Dr. Roland Springer, Postbank Hamburg, IBAN: DE 62 2001 0020 0605 5862 04,  

 BIC: PBNKDEFF (Vermerk: BEM und Teilnehmername). 
 

Uns/Mir ist bewusst, dass es sich um eine verbindliche Anmeldung handelt und dass die 

Seminargebühr bei Nichterscheinen (z.B. wegen Krankheit, Dienstverpflichtungen, pri-

vater Gründe, ...) dennoch zu zahlen ist. Ein Ersatzteilnehmer kann gestellt werden. 
 

Für Schäden, die sich der/die Teilnehmer/In selbst oder anderen zufügt, haftet der/die 

TeilnehmerIn bzw. der Arbeitgeber. 

 

 

....................................................................................................................................................... 

(Ort/Datum)  (Unterschrift TeilnehmerIn)     (Unterschrift Kostenträger) 

           Vertragspartner 1           Vertragspartner 2 

 


