RETTUNGSDIENST PB
DER LANDRAT Landkreis Elbe-Elster 1M

Eigenbetrieb RETTUNGSDIENST des Landkreises Elbe-Elster
Postfach 17 | 04912 Herzberg (Elster)

Ansprechpartner

Herr Mathews

Koordinator
Qualitdtsmanagement,
Aus-,Fort- und Weiterbildung

Informationsblatt
Praktikum / Hospitation

Telefon: 03535/ 46-4433
Fax: 03535/ 46-4418
E-Mail: ronny.mathews@Ikee.de

StraBe, Haus-Nr., Ort
An der Lanfter 5,
04916 Herzberg

Sehr geehrter Praktikumsbewerber*s" / Hospitant&"

fur die Genehmigung eines Praktikums / einer Hospitation im Eigenbetrieb Rettungsdienst des
Landkreises Elbe- Elster ben6tigen wir folgende Informationen / Unterlagen:

1. Bewerbung® mit Angabe von:

- Praktikum / Hospitation fiir welche Aus-, Fort- oder Weiterbildung (RS, NFS usw.)

(Zeitraum und Pflichtstunden des Praktikums)

- Praktikumszeiten

- In welcher Lehrrettungswache Elsterwerda/ Finsterwalde/ Herzberg? (Nicht immer ist der Einsatz
auf einer wohnungsnahen LRW méglich!)

- Wahrend des Praktikums ist Arbeitsschutzkleidung zu tragen (Jacke und Hose in Kombination mindestens
Schutzklasse 3, DIN EN ISO 20471 & DIN EN 343, Arbeitsschutzschuhe Schutzklasse S3 DIN EN 20345).

- Sollten Sie nicht im Besitz von Arbeitsschutzkleidung sein, informieren Sie uns rechtzeitig.

- Aus hygienischen Griinden sind Arbeitsschutzschuhe (Sicherheitsklasse $3; DIN EN ISO 20345)

mitzubringen.

2. Kurzer Lebenslauf*

- mit Kontaktdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefon, E-Mail)

Nach Vorliegen der Bewerbung und des Lebenslaufes erhalten Sie von uns per Mail eine
Bestditigung (iber den Eingang, weitere Dokumente zur Bearbeitung und ggf. eine
schriftliche vorbehaltliche Zusage fiir den Praktikumsplatz.

weiter nédchste Seite

Rufnummern Sparkasse Elbe-Elster | .~
T.03535 460 IBAN: DE12180510003300101220 Seite 1 von 2 @;ﬁ ‘ Il.gndlfrels (\{)
F. 03535 464418 BIC: WELADED1EES X, Elbe-Elster \~X§


mailto:ronny.mathews@lkee.de

Nach vorbehaltlicher Zusage des Praktikums sind folgende weitere Unterlagen
einzureichen:

3. Eine Kopie des Ausbildungsvertrages mit der Rettungsdienstschule oder Bestatigung der
delegierenden Einrichtung (#:8- Schule, Dienstherr) ihar dje Notwendigkeit des Praktikums*.
4. Arztliches Attest mit Impfstatus™*.
- Der Vordruck wird durch den Eigenbetrieb RD gestellt bzw. per Mail zugesendet.
- Das Attest sollte nicht dlter als 6 Monate sein.

- Bitte spatestens 8 Wochen vor Praktikumsbeginn zum Haus- oder Betriebsarzt gehen!

5. Einfaches Fiihrungszeugnis nicht &lter als 6 Monate (P Kopie eines Vorhandenen ist ausreichend.)

Aufgrund des hohen organisatorischen Aufwands auf beiden Seiten, werden Praktika im
Allgemeinen erst ab einer Dauer von 14 Tagen vergeben.

Bitte beachten Sie, dass eine Teilnahme an einem Einsatzpraktikum nur mit vollstindigen und
unterschrieben Unterlagen stattfinden kann!

Das Praktikum kann aus Sicherheitsgriinden, insbesondere bei Nichteinhaltung unserer
Vorgaben, jederzeit abgebrochen werden.

Sollten sich aus dem Inhalt dieses Informationsblattes noch Fragen ergeben, wenden Sie sich
bitte an den oben genannten Koordinator.

* Bitte per Mail im PDF- Format.
** Bitte vorab eine Kopie per Mail zusenden und das Original spatestens zum ersten Praktikumstag
mitbringen.
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