	Praxisbegleitbuch von
	

	Ausbildungsbehörde
	



	Ausbildungsabschnitt
	Bestätigung des ordnungsgemäßen Ablaufs des Ausbildungsabschnitts durch die Ausbildungs-leitung gem. §§ 1 bis 4 der Praxisordnung

	1. Ausbildungsabschnitt
vom		bis
bei_______________________
(Behörde/Organisationseinheit)
	



Bewertung für die Prüfungsleistung der berufspraktischen Studienzeit I (§ 5 PraxisO)
Folgende der in § 4 der PraxisO beschriebenen Aufgaben wurden wahrgenommen 
 – Erstbewerter bitte die jeweilige Nr. aus Teil I eintragen:
	Nr. nach § 4 PraxisO
	Ziele und Aufgabenbeschreibungen
	lfd. Nr. im Teil I

	1.
	Aufbau und Aufgaben der Verwaltung am Beispiel der ausbildenden Behörde verstehen und ihre Stellung im Gesamtgefüge der öffentlichen Verwaltung beschreiben können
	
	
	
	
	

	2.
	Arbeitsabläufe und Arbeitsweise der öffentlichen Verwaltung am Beispiel der ausbildenden Behörde verstehen
	
	
	
	
	

	3.
	Vorgänge mit rechtlichem Schwerpunkt auf Basis der entsprechenden Modulbeschreibungen für die Trimester 1 und 2 bearbeiten können
	
	
	
	
	

	4.
	Vorgänge mit wirtschaftlichem Schwerpunkt auf Basis der entsprechenden Modulbeschreibungen für die Trimester 1 und 2 bearbeiten können
	
	
	
	
	

	5.
	Erwerb und Vertiefung fachübergreifender Qualifikationen
	
	
	
	
	



I.  Votum Erstbewerter/in				II.  Votum Zweitbewerter/in
	Die Prüfung ist bestanden[footnoteRef:1]					Die Prüfung ist bestanden[footnoteRef:2]
 [1:  Die Aufgabenwahrnehmung erfolgte in wesentlichen Teilen (mehr als 50%) und die Aufgaben sind im Praxisbegleitbuch (Teil I) detailliert dokumentiert.]  [2:  Siehe Fn. 1] 

	Die Prüfung ist nicht bestanden[footnoteRef:3] 				Die Prüfung ist nicht bestanden[footnoteRef:4]
 [3:  Die Aufgabenwahrnehmung erfolgte nicht in wesentlichen Teilen (weniger als 50%) und/oder die Aufgaben sind im Praxisbegleitbuch (Teil I) nicht detailliert dokumentiert.]  [4:  Siehe Fn. 3] 


______________________				______________________
Unterschrift Erstbewerter/in				Unterschrift Zweitbewerter/in (HSVN)

III. Modulbewertung § 16 Abs. 2 S. 6 SPO-BA

bestanden		

nicht bestanden	

______________________
Unterschrift Modulbewerter/in (HSVN)
