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HOCHSCHULE DARMSTADT
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Nur am PC auszufiillen

Nur vollstandig ausgefiillte

Antrige werden bearbeitet. fbs
FACHBEREICH SOZIALE ARBEIT
PRAXISREFERAT

Antrag auf Wechsel der Ausbildungsstelle fiir das Anerkennungsjahr
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Tel. [privat): oo E-Mail (keine stud@h-da): ....o.cooveoeeeeeeeeeeeeee e

Bisherige Ausbildungsstelle:

Zeitraum: 1770] 1 1 DiS ZUM e

O in Vollzeit (100 % der reguldren Arbeitszeit)

O in Teilzeit (weniger als 100 % der reguldren Arbeitszeit)
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Wechsel in folgende Ausbildungsstelle:

Zeitraum: 1776 1 JP DiS ZUM e

O in Vollzeit (100 % der regularen Arbeitszeit)

O in Teilzeit (weniger als 100 % der reguldren Arbeitszeit)
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Tel. Praxisstelle: ..., E-Mail Praxisstelle: ..o

Anleitende Fachkraft:
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HOCHSCHULE DARMSTADT
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Nur am PC auszufiillen

Nur vollstandig ausgefiillte

Antrige werden bearbeitet. fbs
FACHBEREICH SOZIALE ARBEIT

PRAXISREFERAT

Die Praxisstelle ist als Ausbildungsstelle fiir das Anerkennungsjahr fiir Sozialpadagog:innen /

Sozialarbeiter:innen anerkannt O nein (Antrag ist eingereicht) O ja

Anerkannt durch (HochsSChUle): ..o Aktenzeichen: .....ccccoevvee v,

Grund des Wechsels der Ausbildungsstelle:

O Den Entwurf des neuen Arbeitsvertrags reiche ich ein.

O Es besteht keine zeitliche Unterbrechung beim Wechsel der Praxisstelle.

O Ich beantrage hiermit die Genehmigung der Unterbrechung nach § 11 Abs. 2 der Satzung der

Hochschule Darmstadt liber die Ausgestaltung und Durchfiihrung des Berufspraktikums und
staatliche Anerkennung am Fachbereich Soziale Arbeit, da der Wechsel nicht ohne zeitliche
Unterbrechung des Anerkennungsjahres maglich ist.

O Ein Antrag auf Unterbrechung des Anerkennungsjahres wurde bereits durch das Praxisreferat
genehmigt.

Datum, Unterschrift

Nur vom Praxisreferat auszufiillen
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