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Formular zur Einleitung des 
Anerkennungsverfahrens als Praxisorganisation 

Das vorliegende Formular zur Einleitung des Anerkennungsverfahrens als Praxisorganisation für die 

Praxisausbildung in Sozialer Arbeit an der Hochschule für Soziale Arbeit FHNW leitet das Anerkennungsverfahren 

als Praxisorganisation aus.  

Das vorliegende Dokument muss spätestens bis im April für das folgende Herbstsemester bzw. spätestens bis im 

November für das folgende Frühlingssemester unter paio-anerkennung.sozialearbeit@fhnw.ch eingereicht sein. 

Alle Angaben sind verbindlich. Das Formular muss vollständig ausgefüllt sein und alle weiteren erforderlichen 

Dokumente müssen vorliegen, damit die Anerkennung berücksichtigt werden kann.  

Spätere Einreichungen von Anerkennungen (z.B. bei praxisbegleitender Studienform) können nur in Absprache 

mit paio-anerkennung.sozialearbeit@fhnw.ch berücksichtigt werden. 

Hilfreiche Informationen 

Die wichtigsten Angaben zum Praxismodul der Studienform Vollzeit und Teilzeit können hier entnommen werden: 

Factsheet VZ/TZ. Die wichtigsten Angaben zum Praxismodul Studienform Praxisbegleitend können hier 

entnommen werden: Factsheet PB. 

Die wichtigsten Angaben zur Ausbildungssupervision können hier entnommen werden: Factsheet ASV.  

Der Leitfaden Ausbildungskonzept finden Sie hier. 

Die wichtigsten Fragen im Rahmen der Praxisausbildung werden hier beantwortet. FAQ Praxisausbildung. 

Sollten Sie Fragen zur Praxisausbildung an der FHNW haben, können Sie unter Sprechstunden - Portal 

Praxisausbildung einen Termin mit der jeweilig verantwortlichen Person des Bereichs Praxisausbildung buchen. 

Angaben zur Organisation 
Name der Organisation 

Adresse  

PLZ und Ort  

Allgemeine E-Mailadresse  

Allgemeine Telefonnummer 

Name, Vorname vorgesetzte / zeichnungsberechtigte Person  

Name, Vorname Praxisausbildner:in – falls vorhanden  

Name, Vorname Student:in – falls bereit bekannt 

Allfällige Bemerkungen 

mailto:paio-anerkennung.sozialearbeit@fhnw.ch
mailto:paio-anerkennung.sozialearbeit@fhnw.ch
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/wp-content/uploads/sites/366/2025_factsheet_vz_tz.pdf
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/wp-content/uploads/sites/366/2025_factsheet_pb.pdf
https://wp1.fhnw.ch/plattformen/portal-praxisausbildung/wp-content/uploads/sites/366/2026_factsheet-asv_def.pdf
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/wp-content/uploads/sites/366/Leitfaden_AK.pdf
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/wp-content/uploads/sites/366/2025_11_faq.pdf
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/sprechstunden/
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/sprechstunden/
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Einzureichende Dokumente 

☐  Ausbildungskonzept mit einem Rahmenlehrplan (siehe auch Leitfaden Ausbildungskonzept)

☐  Organigramm, worin erkennbar ist,

- wo Fachpersonen mit einem BA/BSc oder MA/MSc in Sozialer Arbeit innerhalb der Organisation tätig sind

- wie Teil-Organisationen zusammengehören bzw. organsiert sind

Optional einzureichende Dokumente 

☐ Leitbild der Organisation

☐ Konzept (z.B. pädagogisches Konzept der Organisation)

☐  Weitere Dokumente, nämlich:

Bestätigung zentraler Punkte 

☐ Unsere Organisation arbeitet bereits mit einer anderen Fachhochschule zusammen.

Wenn ja, mit welcher?

(Kopie der Anerkennung ist beizulegen)

☐ Wir verstehen, dass die Praxisausbildung zwischen Hochschule und uns als Praxisorganisation für jedes

Praxismodul je Student:in mit einer Ausbildungsvereinbarung festgehalten wird. (Link zum Beispiel der

Ausbildungsvereinbarung VZ/TZ bzw. Ausbildungsvereinbarung PB)

☐ Wir verstehen, dass über die Dauer der Ausbildungsvereinbarung ein Arbeitsvertrag mit dem:der Student:in

zugrunde liegen muss. Ohne Arbeitsvertrag ist die Ausbildungsvereinbarung nicht gültig.

☐ Wir bestätigen, dass die Praxisausbildung von einer Fachperson Sozialer Arbeit mit Zusatzausbildung als

Praxisausbildner:in gemäss den Vorgaben der FHNW geleistet wird. (Siehe auch Praxisausbildende - Portal

Praxisausbildung – die Anerkennung von Praxisausbildenden.

Ort und Datum 

Unterschrift vorgesetzte / zeichnungsberechtigte Person 

...................................................................................................

https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/wp-content/uploads/sites/366/Leitfaden_AK.pdf
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/wp-content/uploads/sites/366/ausbildungsvereinbarung-vz_tz-neu-ab-studienbeginn-hs25.pdf
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/wp-content/uploads/sites/366/ausbildungsvereinbarung-pb-neu-ab-studienbeginn-hs25.pdf
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/praxisausbildende/
https://praxisausbildung.hsa.fhnw.ch/praxisausbildende/
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