Kooperationsvereinbarung
(fachfremde Kooperation)

geschlossen zwischen

_________________________________________
(Ausbildungsstätte – AntragstellerIn)

und

_________________________________________
(Ausbildungsstätte – KooperationspartnerIn)

[bookmark: _GoBack]
Folgende fachfremde Ausbildungsinhalte werden an der Ausbildungsstätte der Kooperationspartnerin/des Kooperationspartners im angegebenen zeitlichen Ausmaß vermittelt:
Sonderfach-Grundausbildung
Fertigkeit ________________________________________	zeitliches Ausmaß: _______ Wochen
Fertigkeit ________________________________________	zeitliches Ausmaß: _______ Wochen
Fertigkeit ________________________________________	zeitliches Ausmaß: _______ Wochen

Sonderfach-Schwerpunktausbildung
Modul ___ Fertigkeit ________________________________	zeitliches Ausmaß: _______ Wochen
Modul ___ Fertigkeit ________________________________	zeitliches Ausmaß: _______ Wochen
Modul ___ Fertigkeit ________________________________	zeitliches Ausmaß: _______ Wochen


_____________________________________________________________________________
Ort, Datum 				 Unterschrift Ausbildungsverantwortliche/r – AntragstellerIn

______________________________________________________________________________
Ort, Datum 	Unterschrift vertretungsbefugtes Organ des Krankenanstaltenträgers – AntragstellerIn

______________________________________________________________________________
Ort, Datum 				Unterschrift KooperationspartnerIn
