Qualifikationsverfahren Fachfrau / Fachmann Gesundheit EFZ
Individuelle praktische Arbeit (IPA)	2024
9. Protokoll Praxisbesuch Expertin / Experte 1

Name / Vorname:		Kandidatennummer:	

Betrieb:	

Vorgesetzte Fachkraft:		Expertin / Experte:	

			
	Die Kandidatin/der Kandidat fühlt sich in der Lage die Prüfung zu absolvieren	 ja /  nein

	Datum: _____________________________________

	Praxisbesuch von: ____________________________	bis: _________________________________



	Beobachtungen während der praktischen Arbeit

	Berufliche Handlungssituation:

	

	Einhaltung Arbeitsplanung:

	

	Beobachtungen (Auffälligkeiten im Prüfungsverlauf) :

	

	

	

	Feedback der vorgesetzten Fachkraft:

	

	

	Feedback der / Beobachtungen zur Kandidatin / zum Kandidaten:

	

	



Unterschrift

Expertin / Experte:		Datum: 	
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