Sie werden zur IHK-Priifung zugelassen,

wenn Sie bis zum Priifungszeitpunkt eine der folgenden
Voraussetzungen erfiillen:

eine mit Erfolg abgelegte Abschlusspriifung in einem
anerkannten, nach dem Berufsbildungsgesetz oder der
Handwerksordnung geregelten kaufménnischen, ver-
waltenden, medizinischen oder handwerklichen Aus-
bildungsberuf des Gesundheits- und Sozialwesens

und danach eine mindestens einjahrige Berufspraxis *

eine mit Erfolg abgelegte Abschlusspriifung in einem
bundesrechtlich geregelten Beruf im Gesundheitswesen
oder einem dreijahrigen landesrechtlich geregelten Beruf
im Gesundheits- und Sozialwesen und eine mindestens
einjahrige Berufspraxis *

ein mit Erfolg abgeschlossenes einschlagiges Hochschul-
studium und eine mindestens zweijahrige Berufspraxis *

eine mit Erfolg abgelegte Abschlusspriifung in einem
sonstigen anerkannten kaufméannischen, verwaltenden
oder hauswirtschaftlichen Ausbildungsberuf und danach
eine mindestens zweijahrige Berufspraxis *

eine mindestens fiinfjihrige Berufspraxis*

* Die Berufspraxis muss inhaltlich wesentliche Beziige zu den Aufgaben
eines/einer Fachwirt/-in im Gesundheit- und Sozialwesen haben.

Abweichend ist auch zuzulassen, wer berufspraktische
Qualitéten, die die Zulassung zur Priifung rechtfertigen,
anderweitig glaubhaft nachweisen kann.

Unser Service fiir Sie

Die Priifung der Zulassungsvoraussetzungen erfolgt durch
die IHK. Gerne leiten wir lhre Unterlagen an die zusténdigen

Ansprechpartner weiter. Sollten offene Fragen bestehen,
kldren wir diese selbstversténdlich fiir Sie.

Gemeinsam
fur Inren Erfolg

Wir verbinden neue Medien und digitale Lerntrends mit neuem
Wissen. Bayernweit fiihren wir jahrlich ca. 200 anerkannte IHK-
Lehrgénge fiir Fachwirte und Meister durch. Jahrlich freuen
sich tiber 3.000 Absolventinnen und Absolventen auf neue
berufliche Perspektiven. Werden Sie einer von ihnen!

Ihr direkter Kontakt

Silke Frisch, Anke Heidorn

Telefon 0851 95625 -52 oder -54

E-Mail  silke.frisch@bbw.de, anke.heidorn@bbw.de

Bildungswerk der Bayerischen Wirtschaft (bbw) gGmbH

Bahnhofstr. 27
94032 Passau

Neugierig? Jetzt Details anfordern!

Bitte senden Sie mir unverbindlich Informationen fiir die Fortbildung
zum/zur “Fachwirt/-in im Gesundheits- und Sozialwesen (IHK)" zu.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Datum, Unterschrift

Berufsbegleitende
Lehrgange

Berufsbegleitende Fortbildung zum/zur

Fachwirt/-in
im Gesundheits- und
Sozialwesen (IHK)

Bachelor Professional of Social
and Health Services (CCl)

17.September 2018 bis 21. September 2020

Weitere Informationen und die Anmeldung finden Sie unter Bildungswerk der Bayerischen Wirtschaft (bbw) gGmbH
www.bbw-seminare.de/fachwirt-gesundheits-und-sozialwesen-ihk/ www.bbw-seminare.de




Neues lernen und
den Horizont erweitern

Erfolg kommt nicht von selbst — es ist alles eine Frage der Moti-
vation, des Zeitmanagements und der Investition.

Mit der Wahl zur berufsbegleitenden Fortbildung legen Sie den
Grundstein fiir Ihre zukiinftige Karriere. Der anerkannte IHK-
Abschluss 6ffnet nicht nur Ihnen, sondern auch lhrem Arbeit-
geber neue berufliche Einsatzmdglichkeiten. lhre erworbene
berufspraktische Erfahrung in Kombination mit dieser anerkann-
ten Fortbildung verschafft Ihnen Gleichwertigkeit auf Bachelor-
Niveau.

Wir bereiten Sie auf die IHK-Priifung vor

Was unsere langjahrige Bildungsarbeit so stark und erfolgreich
macht, sind unsere Seminarleiter/-innen und Lehrkrafte.

Wir legen auf aktuelles Fachwissen und methodisch-didaktische
Fahigkeiten groBten Wert und arbeiten daher nur mit erfahrenen
und fachkompetenten Referent/-innen zusammen. Viele davon
sind Mitglieder des IHK-Priifungsausschusses und bereiten Sie
somit noch gezielter auf die IHK-Priifung vor.

Die Bestehensquote unserer Priifungsteilnehmer von {iber 95 %
sehen wir als Feedback fiir unseren hohen Qualitdtsanspruch!

Gewusst wie: lhre Fordermoglichkeiten

Die Investition in die eigene Bildung ist eine langfristige
Investition, die sich rechnet. Wer sich weiterbildet, hat
bessere Aussichten auf ein verantwortungsvolles Tatig-
keitsfeld mit der Folge einer hoheren Entlohnung. Fort-
bildung sollte daher nicht an der Finanzierung scheitern.
Es gibt auBerdem einige attraktive Fordermoglichkeiten:

Aufstiegs-BAfoG

40% Zuschuss auf die Lehrgangs- und Priifungsge-
biihren sowie 40 % Darlehenserlass auf Antragsstellung
nach bestandener IHK-Priifung.
www.aufstiegs-bafoeg.de

Meisterbonus

1.500,00 EUR Meisterbonus ohne Antragsstellung
nach bestandener IHK-Priifung.
www.stmwivt.bayern.de

Lehrgangsinhalte

Die Fortbildung zum/zur Fachwirt/-in im Gesundheits- und
Sozialwesen (IHK) vermittelt kaufménnische und betriebswirt-
schaftliche Kenntnisse.

Diese ermdglichen, Betriebsabldufe sowie deren Zusammen-
hange betriebswirtschaftlicher und rechtlicher Fragen zu er-
kennen, zu beurteilen und im Betriebsalltag umzusetzen.

Planen, Steuern und Organisieren betrieblicher Prozesse
= Steuern von Qualitdtsmanagementprozessen
Gestalten von Schnittstellen und Projekten

Steuern und Uberwachen betriebswirtschaftlicher
Prozesse und Ressourcen

Fiihren und Entwickeln von Personal
Planen und Durchfiihren von MarketingmaBnahmen

Aufbau und Durchfiihrung

Dieser Lehrgang ist ein Kombinationsstudium, bestehend
aus Prasenzunterricht und Heimstudium, welches mit Lehr-
material sowie begleitenden Lernzielkontrollen auf unserer
Lernplattform durchgefiihrt wird.

Fachwirt/-in im Gesundheits-
und Sozialwesen (IHK)

Organisatorisches

Lehrgangsdauer
= 24 Monate
17.09.2018 bis 21.09.2020
Unterrichtsstunden
= 261 UE Prasenzunterricht
= + 359 UE Heimstudium
Unterrichtszeiten
= Montag oder Donnerstag: 17:00 bis 21:00 Uhr
(im Wechsel)
= 1 Blockwoche zur Priifungsvorbereitung
Lehrgangsgebiihren
= 3.290,00 EUR
= 24 Raten a 137,08 EUR
Priifungsgebiihren der IHK
* ca. 460,00 EUR

Lehrgangsort

bbw gGmbH Passau
Bahnhofstr. 27
94032 Passau

Stand: April 2018
Es gelten unsere allgemeinen AGB's.
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Zentralstelle fiir Fernunterricht)

p R s als Fernlehrgang zugelassen.
Layynres®




	Name / Vorname: 
	Straße / Hausnummer: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Datum / Unterschrift: 


