[image: Y:\Kunden\Sylvia\Public Eye\2016\01_Grafik\Danja\SAVOIRSOCIAL\2017\01_Grafik\Umsetzung\Briefschaft\Briefpapier\Links\DokumentVorlage-02_bdo_130617.png]FACHFRAU/FACHMANN BETREUUNG EFZ
ARBEITSPLAN UND -JOURNAL IPA 2018

	
	[bookmark: _GoBack]ARBEITSPLAN / ARBEITSJOURNAL IPA
	Nummer Kandidatin/Kandidat 	     

	Planen der Arbeit
Fertigstellen der Dokumentation
Erarbeiten der Präsentation
	

	Name, Vorname	     
	IPA-verantwortliche Fachkraft	     

	Ort                                 Datum      
	Unterschrift Kandidatin/Kandidat	

	

	Zeitplanung
	Aufgaben
	Zeitlicher Ablauf
	Visum
IPA-verantwortliche Fachkraft

	     
	
Planen der Arbeit 
(Formular Dokumentation Teile A-C plus Vorhaben im Formular 
Arbeitsplan und Arbeitsjournal)

Dauer gemäss Wegleitung:
120 Minuten = 2 Stunden

	     
	     

	ab Seite 2
	Ausführen der Aufgaben 1–4 / Arbeitsjournal führen

Dauer gemäss Wegleitung:
480 Minuten = 8 Stunden
	
	

	     
	
Dokumentation fertig stellen
(Formular Dokumentation, Teile D-E)

Dauer gemäss Wegleitung:
120 Minuten = 2 Stunden

	     
	     

	     
	
Erarbeiten der Präsentation

Dauer gemäss Wegleitung:
195 Minuten = 3.25 Stunden

	
	

	ARBEITSPLAN / ARBEITSJOURNAL IPA
	Nummer Kandidatin/Kandidat 	     

	Aufgabe 1
	

	Name, Vorname	     
	IPA-verantwortliche Fachkraft	     

	Ort                                  Datum      
	Unterschrift Kandidatin/Kandidat	

	Die Kandidatin/der Kandidat fühlt sich gesundheitlich 	☐  Ja     	Unterschrift                                                                      	Unterschrift
in der Lage, die Prüfungsaufgabe zu absolvieren.         	☐  Nein    	Kandidatin/Kandidat  .................................................... 	IPA-verantwortliche Fachkraft  ...............................................

	Zeitplanung
	Vorhaben (auf dem Computer zu schreiben)
Stichwortartig
	Zeitlicher Ablauf
	Tätigkeitsbericht (handschriftlich)
Stichwortartig/Chronologisch
	Bemerkungen
inkl. Visum
IPA-verantwortliche Fachkraft und Experte/In

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	ARBEITSPLAN / ARBEITSJOURNAL IPA
	Nummer Kandidatin/Kandidat 	     

	Aufgabe 2
	

	Name, Vorname	     
	IPA-verantwortliche Fachkraft	     

	Ort                                  Datum      
	Unterschrift Kandidatin/Kandidat	

	Die Kandidatin/der Kandidat fühlt sich gesundheitlich	☐  Ja    	Unterschrift                                                                    	Unterschrift
in der Lage, die Prüfungsaufgabe zu absolvieren.       	☐  Nein   	Kandidatin/Kandidat  ....................................................	IPA-verantwortliche Fachkraft  ...............................................

	Zeitplanung
	Vorhaben (auf dem Computer zu schreiben)
Stichwortartig
	Zeitlicher Ablauf
	Tätigkeitsbericht (handschriftlich)
Stichwortartig/Chronologisch
	Bemerkungen
inkl. Visum
IPA-verantwortliche Fachkraft und Experte/In

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	ARBEITSPLAN / ARBEITSJOURNAL IPA
	Nummer Kandidatin/Kandidat 	     

	Aufgabe 3
	

	Name, Vorname	     
	IPA-verantwortliche Fachkraft	     

	Ort                                  Datum      
	Unterschrift Kandidatin/Kandidat	

	Die Kandidatin/der Kandidat fühlt sich gesundheitlich	☐  Ja   	Unterschrift                                                                   	Unterschrift
in der Lage, die Prüfungsaufgabe zu absolvieren.       	☐  Nein  	Kandidatin/Kandidat  ....................................................	IPA-verantwortliche Fachkraft  ...............................................

	Zeitplanung
	Vorhaben (auf dem Computer zu schreiben)
Stichwortartig
	Zeitlicher Ablauf
	Tätigkeitsbericht (handschriftlich)
Stichwortartig/Chronologisch
	Bemerkungen
inkl. Visum
IPA-verantwortliche Fachkraft und Experte/In

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	ARBEITSPLAN / ARBEITSJOURNAL IPA
	Nummer Kandidatin/Kandidat 	     

	Aufgabe 4
	

	Name, Vorname	     
	IPA-verantwortliche Fachkraft	     

	Ort                                  Datum      
	Unterschrift Kandidatin/Kandidat	

	Die Kandidatin/der Kandidat fühlt sich gesundheitlich	☐  Ja   	Unterschrift                                                                   	Unterschrift
in der Lage, die Prüfungsaufgabe zu absolvieren.       	☐  Nein  	Kandidatin/Kandidat  ....................................................	IPA-verantwortliche Fachkraft  ...............................................

	Zeitplanung
	Vorhaben (auf dem Computer zu schreiben)
Stichwortartig
	Zeitlicher Ablauf
	Tätigkeitsbericht (handschriftlich)
Stichwortartig/Chronologisch
	Bemerkungen
inkl. Visum
IPA-verantwortliche Fachkraft und Experte/In

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



Erarbeitet durch: Arbeitsgruppe Fachfrau/-mann Betreuung EFZ IPA/VPA         Herausgeber: SDBB, Abteilung Qualifikationsverfahren, Bern  	           SEITE 2 VON 5

image1.png
Schweizerische Organisation faitiére Organizzazione S AVOI R
Dachorganisation ~ suisse du monde mantello svizzera del

der Arbeitswelt dutravail dudomaine  mondo del lavoro SO c IA L
Soziales social in ambito sociale




