	persoonlijk ONTWIKKEL- EN ACTIVITEITENplan (per beroepsprestatie)



	Nummer en naam beroepsprestatie
	VZ BP2.5 – Begeleiden van een woongroep

	Nummer en naam opdracht/bewijs (en plaats waar je werkt aan het bewijs)

BP2.5B: Sociale netwerkkaart, plan van aanpak en verslag over je begeleiding van drie zorgvragers bij de zelfredzaamheid 

BP2.5C: Bewijsstuk van het gesprek met de mantelzorger of naaste en de evaluatie
BP2.5D: 
Profiel van de groep, sociogram en een weergave van de activiteiten en de evaluatie

of

Beschrijving van hulpverlenende instanties, plan van aanpak, zelfgekozen bewijsstuk van de uitvoering van de begeleiding en evaluatie
	Werkproces(sen)/competentie(s) die via het bewijs beoordeeld worden (zie beoordelingslijst):

WP1.5, comp. C, D

WP1.5, comp. C, R

WP1.6, comp. C, U (Verzorgingshuis, Verpleeghuis,  GHZ, GGZ)

WP1.5, comp. R (Thuiszorg, Kraamzorg)

	Persoonlijk leerdoel waaraan ik ga werken tijdens deze beroepsprestatie/opdrachten (je POP)
	

	WAT

Activiteiten/taken
	WELKE WIJZE

Hoe en waarmee
	WIE

Taakverdeling
	WANNEER 

Week/Datum/ Tijdsinvestering
	WAAR

Op school, in de BPV of elders

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	GO / NO GO voor uitvoering PAP



	Naam docent school:
	Handtekening voor akkoord:

 
	Datum: 

	Naam begeleider BPV:


	Handtekening voor akkoord:

 
	Datum: 


