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Antrag auf Anerkennung als geeigneter Praxispartner

Angaben zur Prifung der Eignung von Einrichtungen und Unternehmen als Praxispartner
der praxisintegrierten Studienabschnitte fur den Studiengang

Angaben zur Bildungsstatte (Praxispartner)

Bezeichnung, Anschrift, Internetadresse:
(wenn nicht im Briefkopf ersichtlich, ggf. Stempel)

Ansprechpartner: N i e e s
FUNKEON: e e e eeaas
Telefon: o e

Anzahl und Struktur
der Beschaftigten im Unternehmen  Kaufm.: ... e e

1S3 o] o S

Unternehmensprofil (Planung, Ausfihrung, Produktion, Dienstleistung, ...): bitte als Anlage beiftigen

Anzahl der fir den oben genannten Studiengang beantragten Studienplatze:  .....
Gesamtzahl der fur ein BA-Studium bereitgestellten Studienplatze: ...

Wird eine Ausbildungsvergttung entsprechend der Ordnungl Uber die Grundsatze fur die Anerkennung
als Praxispartner* gezahlt? (bei nein bitte unbedingt § 8 Absatz 2 der Ordnung beachten!) Oja O nein

Gegen uns ist ein Konkurs- oder Vergleichsverfahren eréffnet worden bzw. eine
Gewerbeuntersagung rechtskraftig ausgesprochen worden. Oja O nein

Den gemal gesetzlichen Regelungen zustehenden Urlaub gewéhren wir
wahrend der Praxissemester. Oja Onein

Wir kénnen sicherstellen, dass die Studenten gegen die Gefahrdung von
Leben und Gesundheit nach Maligabe der einschlagigen gesetzlichen
und tarifrechtlichen Bestimmungen ausreichend geschiitzt sind. Oja O nein

1Ordnung ist zu finden unter: http://www.ba-plauen.de/dokumentedownloads
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Angaben zu den Ausbildungsinhalten

Wir kdnnen grundsétzlich alle Inhalte der gultigen Studienordnung®
fur die praxisintegrierten Studienabschnitte im eigenen Unternehmen

vermitteln. Oja Onein

Wenn nein: Folgende Inhalte kénnen nicht im eigenen Unternehmen vermittelt werden:

Die nicht selbst vermittelbaren Ausbildungsinhalte kénnen von unseren
Partnerunternehmen vermittelt werden. Oja Onein

Entsprechende Vereinbarungen werden dafiir mit unseren Partnerunternehmen
getroffen und kénnen nachgewiesen werden. Oja Onein

Wir bzw. unsere Partnerunternehmen verfligen Gber eine Einrichtung und

Ausstattung, die eine ordnungsgemafRe Vermittlung aller Ausbildungsinhalte
auf Hochschulniveau ermaéglicht. Qia Onein

Angaben zu den Betreuern

Unser Unternehmen beschaftigt Betreuer oder gewinnt fiir das BA-Studium

Betreuer, die eine entsprechende Ausbildung und Praxiserfahrung haben,

um die geforderten Ausbildungsinhalte entsprechend der Einordnung der

Berufsakademie Sachsen in den tertidren Bildungsbereich zu vermitteln. Oja Onein

Folgende Betreuer (Namen, Qualifikation und Praxiserfahrungen) stehen zur Verfigung:

als Ausbildungsleiter:
V= T =Y o = 0
Qualifikation/ akad.Grad: ........cuiiiiiiiii i ittt
Praxiserfahrung: oo e
8 1= 15
Email e,

sonstige Betreuer:
Name, VOIrName: s
Qualifikation/ akad.Grad: ........ceeiiiiiiiii i
Praxiserfahrung: e i
8 1= 15
Email i

Die "Ordnung uber die Grundsatze fir die Anerkennung von Praxispartnern der Berufsakademie
Sachsen — Staatliche Studienakademie Plauen™ haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen; die dort
gegebenen Richtlinien werden wir einhalten.

Datum, Stempel, Unterschrift

2 Studienordnungen sind zu finden unter: http://www.ba-plauen.de/dokumentedownloads
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