Vorlage fur eine Kooperationsvereinbarung

(fachfremde Kooperation)

geschlossen zwischen

....................................................................................................................... (Antragsteller)

........................................................................................................... (Kooperationspartner)

Folgende fachfremde Ausbildungsinhalte werden an der Einrichtung des Kooperationspartners im

angegebenen zeitlichen Ausmald vermittelt:

Sonderfach-Grundausbildung:

.......................................................................................... zeitliches Ausmafd (Angabe in Wochen).........
.......................................................................................... zeitliches Ausmaf (Angabe in Wochen).........
.......................................................................................... zeitliches Ausmaf (Angabe in Wochen).........
Sonderfach-Schwerpunktausbildung / Modul:
.......................................................................................... zeitliches Ausmaf} (Angabe in Wochen).........
.......................................................................................... zeitliches Ausmaf} (Angabe in Wochen).........
.......................................................................................... zeitliches Ausmaf (Angabe in Wochen).........
kooperierende EinriChtUNng:. ... e
Datum:......coiiiii

Unterschrift des Ausbildungsverantwortlichen (Antragsteller)....... ...
Unterschrift des Krankenanstaltentragers (Antragsteller)....... ...
Unterschrift des KoOperationSPartners. ... .....o. i
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