HOHERE FACHSCHULE

AKTIVIERUNG
AUFNAHMEVERFAHREN AKTIVIERUNG HF

Bericht zur Berufswahl, Erfahrungsbericht
Vorgabe: ca. 2 bis 3 Seiten A4

:medi

BERICHT ZUR BERUFSWAHL

A) Sie melden sich fiir den Bildungsgang Aktivierung am medi an. Beschreiben Sie die Griinde, warum Sie die Ausbildung zur
dipl. Aktivierungsfachfrau HF/zum dipl. Aktivierungsfachmann HF machen wollen.

B) Welche Aspekte des Berufes sprechen Sie besonders an:

C) Welche Stérken bringen Sie personlich fiir den Beruf mit?
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D) Beschreiben Sie lhren Bezug zu hochaltrigen Menschen, zu Menschen mit einer Demenz, einer Langzeiterkrankung oder zu
Menschen mit einer Behinderung.

E) Welche weiteren Erfahrungen sehen Sie als Nutzen fir den zukiinftigen Beruf?

F) Welche Vorstellungen, Erwartungen, Bedenken haben Sie in Bezug auf die 3-jahrige Vollzeit Aushildung?
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ERFAHRUNGSBERICHT
Beschreiben Sie lhren Einblick in den Beruf der Aktivierungsfachperson HF

G) Welche Einblicke in den Beruf hatten Sie bereits? (Schnuppern, Hospitation etc., wo und in welchem Umfang? — ohne
Eignungspraktikum)

FRAGEN ZUM EIGNUNGSPRAKTIKUM

H) Wie haben Sie das Eignungspraktikum insgesamt erlebt?

) Was hat dazu beigetragen, Sie in lhrem Berufswunsch zu bestérken?
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J) Beschreiben Sie lhren Bezug zu hochaltrigen Menschen, zu Menschen mit einer Demenz, einer Langzeiterkrankung oder zu
Menschen mit einer Behinderung.

= Was war lhr Auftrag/ lhre Aufgabe?
= Wie haben Sie diese umgesetzt?
= Wasist Ihnen besonders gut gelungen?

= Was wiirden Sie beim ngchsten Mal anders machen?

Begriinden Sie lhre Aussagen.

K) Wie ist es lhnen gelungen im Eignungspraktikum mit den Bewohnenden in Kontakt zu treten?
Schildern Sie anhand einer konkreten Situation?

L) Welche Starken haben Sie dabei bei sich festgestellt und welche Herausforderungen haben Sie erlebt?
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