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Praktikumsnachweis
Fachoberschule Gesundheit und Soziales – Gesundheit und Pflege - Klasse 11
Abgabedatum:      
	Name der Praktikantin/

des Praktikanten:
	     
	Nachweis-nummer

     
	Stunden-übertrag

     

	Datum
	Bereich
	Kurze Angabe der ausgeübten Tätigkeit und eingesetzten Mittel
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	

	
	
	     
	


Der Praktikant/die Praktikantin hat insgesamt mindestens 960 Stunden absolviert.
_______________________________

Ort, Datum 

_______________________________


_______________________________

Unterschrift Praktikant/in




Unterschrift/Stempel Betrieb
_______________________________

ggf. Unterschrift gesetzl. Vertreter/in
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