
 
 
 

Geprüfte/-r Fachwirt im Gesundheits- und Sozialwesen 
Mündliche Prüfung: Thema der Präsentation 
 
 
Abgabetermin: (= Tag der ersten schriftlichen Teilprüfung) 
 
Prüfungs-Nr.:  _____________________________________ 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________________ 
 
 

Thema der Präsentation: 
 
 
 

 

Kurzbeschreibung der Problemstellung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die Präsentation bezieht sich auf folgende Handlungsbereiche: 

Ein Handlungsbereich gemäß § 3 Abs. 5: 
 
❑ Führen und Entwickeln von Personal 
 
Ein Handlungsbereich gemäß § 3 Abs. 2: 
 
❑ Planen, Steuern und Organisieren betrieblicher Prozesse, 

❑ Steuern von Qualitätsmanagementprozessen, 

❑ Gestalten von Schnittstellen und Projekten, 

❑ Steuern und Überwachen betriebswirtschaftlicher Prozesse und Ressourcen, 

❑ Führen und Entwickeln von Personal, 

❑ Planen und Durchführen von Marketingmaßnahmen. 

(bitte jeweils 1 Handlungsbereich ankreuzen) 

 
Ich versichere, das Konzept selbstständig erarbeitet zu haben. 
 
 
______________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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