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Qualifizierungsplan  
Einstiegsqualifizierung Bereich Altenpflege 

   
 
MaßArbeit kAöR, z.Hd. Frau Ritter   Datum: 
Am Schölerberg 1, 49082 Osnabrück 
 

 
Name des Arbeitgebers: 
Anschrift: 
 
 
Name des Arbeitnehmers: 
Anschrift: 
 
   

Nr. Zeitraum 
 von - bis 

Art der Qualifizierung (Inhalt – was sind die betriebsnahen, 
ausbildungsverwertbaren Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 

01  
Alte Menschen in 
ihrer Beweglichkeit im 
Rahmen der 
Selbstpflege fördern 
und unterstützten 
 

 

02  
Alte Menschen bei der 
Nahrungs- und 
Flüssigkeitsaufnahme 
unterstützen 
 

 
 
 
 
 
 
 

03  
Alte Menschen bei der 
wohn- und 
lebensraumbezogene
n Alltagsbewältigung 
unterstützen 
 

 

04  
Alte Menschen bei 
ihrer Tagesgestaltung 
unterstützen 
 

 

 
Der Arbeitgeber stellt dem zu Qualifizierenden nach Abschluss der Einstiegsqualifizierung ein 
„Betriebliches Zeugnis“ aus. 
 
 
 
Ort/ Datum:       Ort/ Datum: 
----------------------------------------------------    ------------------------------------------------------ 
 
Unterschrift des Arbeitgebers:     Unterschrift des Arbeitnehmers: 
 
 
----------------------------------------------    ---------------------------------------------- 
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