 Firmenname 
(Anschrift)
Beurteilung als Vorlage zum Kompetenzfeststellungsverfahren für die beschleunigte Ausbildung PFA

XXX (Vorname Nachname), geb. am Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. in XXX (Geburtsort) ist seit Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. (Datum) in unserem Unternehmen als Wählen Sie ein Element aus. in Wählen Sie ein Element aus.  (mit einem Stellenanteil von XX %) beschäftigt.
XXX (Vorname Nachname) ist im Bereich Wählen Sie ein Element aus. tätig und erfüllt in der Funktion als Wählen Sie ein Element aus. folgende Kompetenzen: 
	Kompetenz
	Ausprägung

	
	Stets zur vollsten Zufriedenheit
	Zur vollsten Zufriedenheit
	Trifft nicht zu

	Übernahme der Durchführungsverantwortung für übertragene Aufgaben 
	
☐
	
☐
	
☐

	Dokumentation durchgeführter Tätigkeiten
	
☐
	
☐
	
☐

	Mitwirken an der Arbeitsorganisation und Durchführung der Pflege
	
☐
	
☐
	
☐

	Integration von qualitätssichernden Maßnahmen in das Pflegehandeln 
	
☐
	
☐
	
☐

	Teilnahme an 
Dienstbesprechungen 
	
☐
	
☐
	
☐

	Mitwirkung an der Unterstützung der Bewegung und Selbstversorgung zu pflegender Menschen 
	
☐

	
☐
	
☐

	Respektvolle und wertschätzende Kommunikation und Interaktion mit den zu pflegenden Menschen 
	
☐
	
☐
	
☐

	Mitwirkung bei tagesstrukturierenden Maßnahmen 
	
☐
	
☐
	
☐

	Mitwirkung bei sinnstiftenden Aktivitäten zur sozialen und kulturellen Teilhabe und zum Lernen und Spielen 
	
☐
	
☐
	
☐

	Zusammenarbeit mit Bezugspersonen zu pflegender Menschen, Laien und anderen Berufsgruppen 
	
☐
	
☐
	
☐

	Begleitung zu pflegender Menschen zu medizinischer Diagnostik/ Therapie und anderen Terminen  
	
☐
	
☐
	
☐

	Unterstützung zu pflegender Menschen bei der Hausarbeit 
	
☐
	
☐
	
☐



Weitere Anmerkungen:







XXX (Vorname Nachname) bewirbt sich für die beschleunigte Ausbildung zur Pflegefachassistentin/ zum Pflegefachassistenten Wählen Sie ein Element aus. hin. 
Wir wünschen auf dem weiteren beruflichen Weg viel Erfolg!

Berlin, den Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.	

_______________________________
(Name/Vorgesetzte*r)								(Firmenstempel) 

_______________________________
Unterschrift
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