Bitte vollsténdig ausgefiillt und digital unterschrieben senden

an praktikumsverwaltung-fbl@ash-berlin.eu el

Berlin

Anmeldung Praxisphase (B.A. Soziale Arbeit)

Matrikelnummer
Name,Vorname
Fachsemester
Gewdlnschtes Startdatum

bitte auswahlen

Namen, Vornamen lehrende Personen

Alice Salomon Hochschule Berlin
University of Applied Sciences

Ich belege wahrend der Praxisphase die entsprechende Lehrveranstaltung.

Nur fiir das Praxissemester: Erfiillung der Voraussetzungen

Ich habe zum gewtinschten Startdatum des Praktikums das erste Semester des

Projektmoduls | absolviert.

Ich habe zum gewtinschten Startdatum des Praktikums 60 Credits erreicht.!

Teilnahmestatus Supervision Praxissemester - ich bin (bitte auswdhlen)

Teil einer bestehenden Supervisionsgruppe. Der Supervisionsgruppenantrag
wurde/wird von der Ansprechperson unserer Gruppe fristgerecht?eingereicht.

Teil einer sich bildenden Supervisionsgruppe. Der Supervisionsgruppenantrag wird
von der Ansprechperson unserer Gruppe fristgerecht? eingereicht.

auf der Suche nach einer Supervisionsgruppe und benétige eine Zuordnungin eine
bestehende Supervisionsgruppe und sende daher erganzend eine Email an
supervision-fbl@ash-berlin.eu mit Angaben zu Wunschtag, -zeit und -art

(Prasenz/hybrid/online).

Antrag auf Berticksichtigung Erwerbstatigkeit im Feld Sozialer Arbeit parallel zum
Praktikum (50%-Erlass): Ich erfiille die folgenden Kriterien und lege die entsprechenden

schriftliche Tatigkeitsnachweis(e)®* meiner Arbeitgeber*in(nen) bei.

Ich bin seit mindestens zwei Jahren im Umfang von mind. 50% der tarifiiblichen
Arbeitszeit beruflich* in einem Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit tatig.

Ich Uibe meine Berufstatigkeit wahrend des Praktikums weiterhin im Umfang von

mind. 50% der tarifiiblichen Arbeitszeit aus.

! Die entsprechenden Priifungs- und Teilnahmeleistungen miissen bis zum Startdatum des Praktikums erbracht worden
sein. Die Verbuchung der entsprechenden Credits im LSF durch die Lehrenden kann aber noch bis zum Abschluss des

Praktikums erfolgen.

2 Die Supervisionsgruppenantrage miissen mindestens sechs Wochen vor gewiinschtem Beginn der Supervisionssitzun-
gen und spdtestens bis zum 15.07. bzw. 15.02. (Ende der Vorlesungszeit) eingereicht werden.

3 Tatigkeitsnachweis: Offizielles Schreiben des Tragers inkl. Briefkopf, Stempel und Unterschrift mit folgenden Angaben:
(1) Beginn der Anstellung 2) Ende der Anstellung bzw. Bestétigung lber Fortfiihrung des Arbeitsverhaltnisses (3) Stun-
denanzahl der wochentlichen Arbeitszeit (4) Auflistung der konkreten sozialarbeiterischen Tatigkeiten

* Praktika, Werkstudierendenvertrage, ehrenamtliche Tatigkeiten, Aus-, Weiter- und Fortbildungen sowie Arbeitsver-

trage von Erzieher*innen in Kitas konnen hierbei leider nicht berlicksichtigt werden.

1


mailto:praktikumsverwaltung-fb1@ash-berlin.eu
mailto:supervision-fb1@ash-berlin.eu

LV Alice Salomon Hochschule Berlin
Berlin University of Applied Sciences

Informationen zur Einrichtung

Ist die gewunschte Einrichtung bereits eine anerkannte Praxisstelle der ASH Berlin im Studiengang
B.A. Soziale Arbeit?*

bitte auswahlen

ID Einrichtung

Name Trager

Name Einrichtung

Adresse Einrichtung (Einsatzort)
Bezirk, Bundesland, Land
Emailadresse Einrichtung

Name, Vorname Anleitung

Ich teile eine Anderung der Adresse, Kontaktdaten oder Anleitung bei einer bereits im
LSF registrierten Einrichtung mit.

Nur fiir Ausland®: Ich méchte meine Praxisphase im Ausland absolvieren und ich flige meiner
Anmeldung daher zusatzlich die folgenden Dokumente bei:

Unterschriebene Online-Anmeldung
Gutachten Hochschullehrer*in
Nachweis Sprachkenntnisse Arbeitssprache der Einrichtung (nicht alter als 2 Jahre)

Zusage der Einrichtung

AbschlieBende Angaben und Datenschutz
Die in diesem Formular angegebenen Daten diirfen ausschlief3lich zum Zweck der
Praxisphasenverwaltung im Studiengang B.A. Soziale Arbeit der ASH Berlin verwendet werden.

Mir ist bekannt, dass ich die Praxisphase erst nach erfolgter Bestatigung der
Anerkennung durch die Praktikumsverwaltung beginnen darf.

Nur fir Praxissemester: Mir ist bekannt, dass bei der Auswahl ,,Ich bendétige eine
Zuordnungin eine bestehende Supervisionsgruppe® meine Kontaktdaten an die
Ansprechpersonen bestehender Supervisionsgruppen weitergegeben werden.

Datum, Unterschrift

5 Alle bereits anerkannten Praxisstellen finden Sie liber die Praxisstellensuche im LSF. Achten Sie auf die korrekte Aus-
wahl der Praktikumsart (Feldstudienphase | Praxissemester). Ist die Einrichtung noch nicht in der Praxisstellenliste ent-
halten, miissen Sie den Antrag auf Anerkennung als Praxisstelle an die gewlinschte Einrichtung weiterleiten.

® Praxis im Ausland: Alle benétigten Informationen finden Sie unter https://www.ash-berlin.eu/internationales/



https://www.ash-berlin.eu/internationales/
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