
 

 

 

 

 

Kooperationsvertrag nach § 17 Absatz 4 PTAG 
 
 
Die Apotheke legt mit diesem Vertrag im Benehmen mit der Schule fest, dass sich der Ausbildungsplan 
an der Richtlinie der BAK zur Durchführung der praktischen Ausbildung zur/zum PTA orientiert. Der 
Musterausbildungsplan (MAP) gemäß Anlage 2 nimmt dabei Bezug auf die nach Ausbildungs- und 
Prüfungsverordnung für PTA (PTA-APrV) vorgesehenen Lerngebiete und verknüpft diese mit den 
notwendigen Ausbildungsinhalten. 
 
Darüber hinaus kooperiert die ausbildende Apotheke mit der Peter-Bruckmann-Schule, an der die/der 
Auszubildende 
 
Vorname Nachname  ____________________________________________________ 
 
Anschrift   ____________________________________________________ 
 
 
die schulische Ausbildung absolviert hat. 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
Name der Apotheke 
 
_________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
_________________________________________________________________ 
Telefon, Email 
 
_________________________________________________________________ 
Ansprechperson 
 
 
 
 
 
________________________________   ______________________________ 
Datum, Unterschrift Apotheke, Stempel   Datum, Unterschrift Schule, Stempel 
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