
  
Gesundheitscampus St. Elisabeth 
Fachschule für Pflegeberufe der KKiMK 

Sequenz Nr. _______ Name der/des Auszubildenden_______________________________________________ 

Erstgespräch 

Das Erstgespräch erfolgte am: _________________ 

Erwartungen des/der Auszubildenden 

 

 

 

 

 

Erwartungen der Praxisanleitung 

 

 

 

 

 

Vereinbarungen / Ziele / Wünsche 

 

 

 

 

 

 

 

   

Unterschrift Auszubildende/r  Unterschrift Praxisanleitung 

 


