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Duale Hochschule
Gera-Eisenach

ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS PRAXISPARTNER

1. Unternehmen / Einrichtung:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Bundesland: Landkreis:
Telefon: Fax:
Ansprechpartner/in:
Durchwahl: E-Mail:
2. Mitglied der IHK?: [] ja, Name: [ nein
3. Mitglied in anderen Verbanden?: [] ja, Name: [ nein
4.  Branche/n:
5. Anzahl Beschéftigter: Anzahl Auszubildender der Bereiche: kaufmannisch: gewerblich: sozial:
6.  Ausbildungsverantwortliche/r: Akad. Grad/Fachricht.:
Funktion: Telefon: E-Mail:
7. Studienrichtung: Bitte nur eine Studienrichtung ankreuzen!
Campus Gera: Campus Eisenach:
Betriebswirtschaft - Studienrichtung: Betriebswirtschaft - Studienrichtung:
[ Handel [] Dienstleistungsmanagement
[J Industrie [] Digitalisierungsmanagement
] Logistik [0 Handelsmanagement
[J Management im Gesundheitswesen [ Industriemanagement
[J Immobilienwirtschaft [ International Business Administration
[1 Offentliches Management [0 Tourismusmanagement
Wirtschaftsinformatik — Studienrichtung: Engineering - Studienrichtung:
[ Business IT [J Verwaltungsinformatik [0 Konstruktion
) _ O Kunststofftechnik
[ Praktische Informatik [1 Mechatronik und Automation
. . . L ) [ Produktionstechnik
e Ao aticngstechn Shaderiening: | O Priftechnik ind Quatatsmanagemert
u u [0 Technisches Management
Soziale .Arbelt. ) Studlennchtung:. . [ Wirtschaftsingenieurwesen Technischer Vertrieb
[J Soziale Dienste [0 Kinder- und Jugendhilfe
[J Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (bis Matr. 2024: Rehabilitation) | [] Wirtschaftsingenieurwesen Digitale Industrie
8.  Die Zulassung durch die Duale Hochschule Gera-Eisenach liegt bereits fiir folgende Studienrichtung(en) vor:
9. Die ,Grundsatze fur die Zulassung® (Ruckseite) haben wir zur Kenntnis genommen und beachten die dortigen Vorgaben.
10. Den ,Praxisdurchlaufplan fligen wir als Anlage bei. Die Inhalte werden: [] intern voll vermittelt - [] intern nur teilweise
vermittelt; folgende Teilgebiete:
werden extern vermittelt bei:
11.  Wir stimmen der Aufnahme unseres Unternehmens / unserer Einrichtung in das ,Praxispartnerverzeichnis“ auf der Homepage
der Dualen Hochschule Gera-Eisenach zu: [] ja [] nein
12.  Zu Studienbeginn 20 beabsichtigen wir (Anzahl) Studienplatze in der o0.g. Studienrichtung anzubieten.
13.  Wir méchten, dass die Duale Hochschule die obigen Studienplatzangebote auf der Online-Studienplatzborse der Dualen
Hochschule kostenfrei einstellt. [] ja [] nein
Ort, Datum, Unterschrift Stempel des Unternehmens / der Einrichtung
Von der Dualen Hochschule auszufullen: Koordinierungskommission:
O Antrag wird beflirwortet (unbefristet). Zulassung erteilt: Falls Weiterleitung an die Kommission:
O Antrag wird befilirwortet (befristet) bis . O ja Zulassung empfohlen: O ja O nein
O Antrag wird nicht beflirwortet. Andernfalls: Weiterleitung
O Rahmenausbildungsplan “Praxis” liegt vor. O an Koordinierungskommission — -
Datum, Kommissionsvorsitzende/r
Zulassung erteilt: O ja O nein
Datum, Studienrichtungsleiter/in Datum, Prasident/Vizeprésident/in Datum, Prasident/Vizeprasident/in

Stand: DHGE, 23.10.2024




Grundsitze fiir die Zulassung von Unternehmen und vergleichbaren Einrichtungen als Praxispartner
(Auszug aus der Praxispartnersatzung der Dualen Hochschule Gera-Eisenach)

§ 1 Zulassung als Praxispartner

(1) Auf Antrag kénnen Unternehmen der Wirtschaft und
vergleichbare Einrichtungen auRerhalb der Wirtschaft,
insbesondere solche der freien Berufe, der 6ffentlichen
Verwaltung und von Tragern sozialer Aufgaben als Pra-
xispartner der Dualen Hochschule Gera-Eisenach (im
Weiteren: Duale Hochschule) in einer bestimmten Studi-
enrichtung zugelassen werden. Voraussetzung fur die
Zulassung als Praxispartner ist, dass das Unternehmen
oder die Einrichtung (Antragsteller) personell und sach-
lich geeignet ist, die in der jeweiligen Prifungs- und Stu-
dienordnung vorgeschriebenen Inhalte der praxisinte-
grierten Studienabschnitte (Ausbildungsinhalte) entspre-
chend der Einordnung der Dualen Hochschule in den ter-
tidren Bildungsbereich zu vermitteln.

(2) Die Eignung bezieht sich insbesondere auf

1.die Art des Unternehmens oder der Einrichtung (§ 2),

2.die Zahl der Ausbildungsplatze, der Ausbildungsver-
antwortlichen und fachlichen Betreuer (§§ 3,4),

3.die PlanmaRigkeit und Vollstéandigkeit der Ausbildungs-
inhalte (§ 5),

4.die sonstigen Zulassungsvoraussetzungen (§ 6) und

5.die Zahlung der Ausbildungsvergltung nach § 100a
Absatz 1 Sétze 4 und 5 ThirHG.

(3) Ein Antragsteller, der die vorgeschriebenen Ausbil-
dungsinhalte nicht in vollem Umfang selbst vermitteln
kann, kann als Praxispartner zugelassen werden, wenn
die fehlenden Ausbildungsinhalte auferhalb des Unter-
nehmens oder der Einrichtung durch Dritte (beispiels-
weise Verbundausbildung) vermittelt werden und die Du-
ale Hochschule zuvor zugestimmt hat.

§ 2 Art des Unternehmens oder der Einrichtung

(1) Durch Art und Umfang der Produktion, des Sortiments
und der Dienstleistungen sowie der Produktions- und Ar-
beitsverfahren muss sichergestellt sein, dass die Ausbil-
dungsinhalte vollstandig vermittelt werden kénnen. Fur
die in Einrichtungen von Tragern sozialer Arbeit prakti-
zierten Arbeitsformen und die Adressaten der sozialen
Arbeit gilt Satz 1 entsprechend.

(2) Der Antragsteller muss Uber eine geeignete Betriebs-
oder Produktionsstatte oder Einrichtung verfiigen. Dies
setzt ausreichend raumliche, personelle oder sachliche
Ressourcen voraus. Handelt es sich um eine Betriebs-
oder Produktionsstéatte sind insbesondere die zum Be-
trieb oder zur Produktion erforderlichen Werkzeuge, Ma-
schinen, Gerate und sonstigen notwendigen Arbeitsmittel
(beispielsweise birotechnische Einrichtungen und Biiro-
organisationsmittel) in ausreichendem Maf vorzuhalten.

(3) Werden Ausbildungsinhalte nicht oder nicht vollstan-
dig beim Antragsteller, sondern im Falle des § 1 Abs. 3
zulassigerweise durch Dritte vermittelt, missen die Vo-
raussetzungen nach Absatz 1 und 2 beim Dritten erfillt
sein.

§ 3 Fachliche Betreuer und Ausbildungsverantwort-
liche

Die Zahl der fachlichen Betreuer und der Ausbildungsver-
antwortlichen muss unter Beriicksichtigung ihres Betreu-
ungsumfangs so bemessen sein, dass eine ordnungsge-
méaRe Ausbildung gewahrleistet ist.

§ 4 Ausbildungspersonal

(1) Der Antragsteller hat dafiir Sorge zu tragen, dass der-
jenige, der flr die vorgeschriebenen Ausbildungsinhalte
verantwortlich ist (Ausbildungsverantwortlicher), hierfur
fachlich geeignet ist. Der Dualen Hochschule ist firr jede
Studienrichtung mindestens ein Ausbildungsverantwortli-
cher zu benennen.

(2) Die fachliche Eignung setzt voraus, dass der Ausbil-
dungsverantwortliche (iber eine den zu vermittelnden
Ausbildungsinhalten entsprechende Qualifikation ver-
fligt, personlich geeignet ist und eine mdglichst ange-
messene Zeit in seinem Beruf tatig war. Die erforderliche
Qualifikation im Sinne von Satz 1 besitzt, wer Uiber einen
Hochschulabschluss oder einen zu einem Hochschulab-
schluss berufs- oder hochschulrechtlich gleichgestellten
Abschluss in einer gleichen oder verwandten Fachrich-
tung verfugt. Im Ausnahmefall ist eine fachlich verwandte
berufliche Qualifikation, die mindestens dem Niveau 6
des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) entspricht,
ausreichend.

(3) Der Ausbildungsverantwortliche kann die Betreuung
des Studierenden an fachliche Betreuer libertragen, die
die fachliche Eignung nach Absatz 2 erflillen. In begrenz-
tem Umfang ist die Betreuungsiibertragung auch an
Fachkrafte mit mindestens dreijahriger einschlagiger Be-
rufserfahrung, die die Anforderungen nach Absatz 2 nicht
erflllen, zulassig, wenn dies den Studierenden in seiner
beruflichen und sozialen Entwicklung férdert.

§ 5 PlanmaBigkeit und Vollstandigkeit der Ausbil-
dungsinhalte

Mit dem Antrag auf Zulassung als Praxispartner ist der
Dualen Hochschule eine Ausbildungsibersicht (Praxis-
durchlaufplan) vorzulegen, aus der hervorgeht, dass die

Ausbildung beim Antragsteller planméagig und vollstandig
nach den giiltigen Studienordnungen durchgefiihrt wird.
Falls vorgesehene Ausbildungsinhalte nicht oder nicht
vollstandig beim Antragsteller vermittelt werden kdnnen
oder sollen, ist der Ausbildungsibersicht ein Nachweis
beizufligen, aus dem hervorgeht, wie die fehlenden Aus-
bildungsinhalte vermittelt werden sollen.

§ 6 Sonstige Zulassungsvoraussetzungen

(1) Der Antragsteller hat sicherzustellen, dass der Studie-
rende gegen die Gefahrdung von Leben und Gesundheit
nach MaRgabe der flir Auszubildende geltenden gesetz-
lichen und tariflichen Bestimmungen ausreichend ge-
schitzt ist.

(2) Mit dem Studierenden darf kein Ausbildungsvertrag
abgeschlossen werden, wenn Uber den Antragsteller ein
Insolvenzverfahren eréffnet worden oder wenn eine Ge-
werbeuntersagung rechtskraftig ausgesprochen oder fir
vorlaufig vollziehbar erklart worden ist.

(3) Wird die Ausbildung ganz oder teilweise bei Dritten
durchgefiihrt, so muss der Dritte den Anforderungen
nach Absatz 1 und 2 entsprechen.

§ 7 Zulassungsverfahren, Aufnahme in das Praxis-
partnerverzeichnis

(1) Zusténdig fur die Zulassung als Praxispartner ist der
Prasident der Dualen Hochschule. Die Aufsicht tber die
Einhaltung der Grundsatze fir die Zulassung als Praxis-
partner in der jeweiligen Studienrichtung obliegt der Ko-
ordinierungskommission desjenigen Campus, an dem
die Studienrichtung angeboten wird. In Zweifelsfallen be-
zliglich der Eignung eines Antragsstellers nach den
Grundsatzen fir die Zulassung oder im Fall der beabsich-
tigten Ablehnung eines Zulassungsantrags oder im Fall
des beabsichtigten Entzugs der Zulassung leitet der Pra-
sident vor seiner Entscheidung die Angelegenheit an die
zustandige Koordinierungskommission zur Beratung und
Empfehlung weiter.

(2) Die Zulassung als Praxispartner ist antragsgebunden.

In dem Antrag sind alle fir die Zulassung als Praxis-

partner notwendigen Angaben zu machen:

1.Name und Qualifikation des Ausbildungsverantwortli-
chen,

2.Zweck des Unternehmens oder der Einrichtung sowie

3.Anzahl und Struktur der in dem Unternehmen oder der
Einrichtung Beschaftigten.

(3) Die Zulassung als Praxispartner ist fiir eine bestimmte
Studienrichtung festzustellen. Werden dazu fachlich ver-
gleichbare Studienrichtungen angeboten, kann die Zu-
lassung als Praxispartner auch fiir diese Studienrichtun-
gen erteilt werden.

(4) Werden wéahrend des Zulassungsverfahrens insbe-
sondere Mangel der Eignung festgestellt, so sind diese
innerhalb einer von der Dualen Hochschule gesetzten
Frist vom Antragsteller zu beseitigen. Ist der Mangel der
Eignung objektiv nicht zu beheben oder wird der Mangel
nicht innerhalb der Frist nach Satz 1 beseitigt, ist der An-
trag auf Zulassung als Praxispartner abzulehnen.

(5) Das Zulassungsverfahren schlieBt mit einem schriftli-

chen Bescheid ab, der dem Antragsteller bekannt zu ge-

ben ist. Wird dem Antrag stattgegeben, hat der Bescheid

mindestens Angaben zu enthalten tber

1.die Studienrichtung, fiir die der Praxispartner zugelas-
sen wird,

2.die Dauer der Zulassung und

3.den Hinweis, dass eine Ausbildungsvergiitung nach §
100a Absatz 1 Satze 4 und 5 ThirHG zu zahlen ist.

Wird der Antrag abgelehnt, hat der Bescheid den Ableh-
nungsgrund zu nennen. Der Bescheid kann mit einer
Rechtsbehelfsbelehrung versehen werden.

(6) Praxispartner sind in einem von der Dualen Hoch-
schule zu fiihrenden Verzeichnis (Praxispartnerverzeich-
nis) aufzunehmen.

§ 8 Dauer der Zulassung

Die Zulassung als Praxispartner ist zeitlich grundsétzlich
nicht befristet. Sie steht jedoch unter der Bedingung,
dass innerhalb von drei Jahren, nachdem der zuletzt von
dem Praxispartner zum Studium an der Dualen Hoch-
schule delegierte Studierende exmatrikuliert worden ist,
erneut ein Studierender von dem Praxispartner zum Stu-
dium an die Duale Hochschule entsandt wird. In beson-
ders begriindeten Fallen kann eine zeitliche Beschran-
kung der Dauer der Zulassung als Praxispartner oder
auch eine Beschrankung der Zahl der gleichzeitig durch
den Praxispartner an die Duale Hochschule delegierba-
ren Studierenden im Rahmen der Zulassung ausgespro-
chen werden.

§ 9 Praxispartnerverzeichnis

Die Duale Hochschule fiihrt am Campus Gera und am

Campus Eisenach jeweils ein Praxispartnerverzeichnis.

Dieses enthalt Angaben (iber

1.den Namen, die Adresse und die Kontaktdaten des
Praxispartners,

2.das Land und den Landkreis, in denen der Praxis-
partner seinen Sitz hat,

3.die Zugehdrigkeit insbesondere zu einer Industrie- und
Handelskammer, Handwerkskammer oder einer sons-
tigen berufsstandischen Kammer wie beispielsweise
der Rechtsanwalts-, Arzte- oder Apothekerkammer o-
der dem Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege,

4.die Branchenzugehdrigkeit,

5.den Tag der Antragstellung und der Zulassung,

6.die Dauer der Zulassung,

7.die Studienrichtung, fir die die Zulassung ausgespro-
chen wurde,

8.Namen, Kontaktdaten und Qualifikation der Ausbil-
dungsverantwortlichen, ggf. auch Namen, Kontaktda-
ten und Qualifikation weiterer fachlicher Betreuer,

9.den Zeitpunkt der Vorlage des Praxisdurchlaufplans
und

10. die Zahl der Beschaftigten.

§10

(1) Nachtragliche Anderungen von Tatsachen, die der
Zulassungsentscheidung zu Grunde liegen, sind der Du-
alen Hochschule vom Praxispartner unverziglich mitzu-
teilen.

(2) Andert sich nach der Entscheidung iiber die Zulas-
sung als Praxispartner der Name des Praxispartners o-
der liegt eine Rechtsnachfolge vor oder wechselt der Pra-
xispartner nachtréglich seine Rechtsform, ohne dass sich
jeweils der Zweck des neuen Unternehmens oder der
neuen Einrichtung andert, so gilt das neue Unternehmen
oder die neue Einrichtung als Praxispartner zugelassen,
sofern sich die weiteren Voraussetzungen fir die Zulas-
sung als Praxispartner nicht geédndert haben. In dem Ver-
zeichnis nach § 7 Absatz 6 ist die Anderung zu vermer-
ken; der Praxispartner ist zu unterrichten. Erlischt ein Un-
ternehmen oder eine Einrichtung, so ist das Unterneh-
men oder die Einrichtung aus dem Praxispartnerver-
zeichnis zu streichen.

Nachtrigliche Anderungen

(3) Andert sich nach der Entscheidung iiber die Zulas-
sung als Praxispartner die Bezeichnung einer Studien-
richtung, so erstreckt sich die Zulassung als Praxis-
partner auf die neu bezeichnete Studienrichtung. Andern
sich die Inhalte einer Studienrichtung nach der Entschei-
dung uber die Zulassung als Praxispartner mehr als nur
geringfiigig, ist auf Antrag ein neues Verfahren zur Zulas-
sung als Praxispartner durchzufiihren. Absatz 2 Satz 2
findet sinngemal Anwendung.

§11

Riicknahme und Widerruf der Zulassung als
Praxispartner

(1) Eine Zulassung als Praxispartner ist insbesondere

zurlickzunehmen, wenn der Praxispartner

1.sie durch arglistige Téauschung, Drohung oder Beste-
chung erwirkt hat,

2.sie durch Angaben erwirkt hat, die im Wesentlichen un-
richtig oder unvollstandig waren, oder

3.die Rechtswidrigkeit der Zulassungsentscheidung
kannte oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte.

(2) Eine Zulassung als Praxispartner ist insbesondere zu

widerrufen, wenn

1.sie mit einer Auflage verbunden ist und der Praxis-
partner diese nicht oder nicht innerhalb einer ihm ge-
setzten Frist erfiillt hat,

2.die Duale Hochschule auf Grund nachtraglich eingetre-
tener Tatsachen berechtigt wére, die Zulassung als
Praxispartner nicht auszusprechen.

(3) Die Duale Hochschule soll in den Fallen der Absatze
1 und 2 darauf hinwirken, dass der betroffene Studie-
rende sein Studium in einem anderen geeigneten Unter-
nehmen oder einer anderen geeigneten Einrichtung fort-
setzen kann.

(4) Im Ubrigen finden die Vorschriften des Thiiringer Ver-
waltungsverfahrensgesetzes in der jeweils geltenden
Fassung Anwendung.

§ 12 Beteiligung an der Gremienarbeit und am Prii-

fungsverfahren

(1) Praxispartner kénnen sich nach MaRRgabe des Thu-
ringer Hochschulgesetzes an der Arbeit im Hochschulrat,
in den Studienkommissionen und in den Koordinierungs-
kommissionen beteiligen. Die gesetzlich nicht geregelte
Mitarbeit in den Arbeitskreisen der Dualen Hochschule ist
erwiinscht.

(2) Praxispartner sollen ihren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern die Teilnahme an Priifungen, insbesondere den
miindlichen Praxispriifungen, und die dazu erforderliche
Mitwirkung in den Priifungskommissionen sowie die Mit-
arbeit in den Priifungsausschiissen erméglichen.

Gleichstellungsbestimmung

Status- und Funktionsbezeichnungen gelten jeweils in
maénnlicher und weiblicher Form.
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