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Bescheinigung über ein vierwöchiges Praktikum 
im Rahmen des Bildungsgangs Berufsfachschule für Gesundheit und 

Soziales mit der Akzentuierung Körperpflege 
 

 

 

Frau/Herr1  __________________________________________________________Vor- und Zuname 

 

geboren am ________________ in ______________________________ 

hat bei  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(Name, Anschrift der Praktikumsstelle) 

 

vom ______________________ bis __________________________ein Praktikum unter Anleitung 

einer Fachkraft absolviert. 

 

Sie/Er1 hat ______________ Tage versäumt. Davon unentschuldigt: ________________ 

 

Sie/Er1 hat Einblicke in folgende Arbeitsbereiche der Praxis erworben: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

□ Das Praktikum wurde ordnungsgemäß durchgeführt. 

□ Das Praktikum wurde nicht ordnungsgemäß durchgeführt. 

  

                                                 
Zutreffendes bitte ankreuzen 
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Besondere Bemerkungen: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 
 
_________________________   ____________________________  
Ort, Datum     Unterschrift und Firmenstempel  
 
 
Mit der vorstehenden Unterschrift wird versichert, dass es sich bei der Praktikumsstätte um einen zur Ausbildung berechtigten Be-
trieb oder um eine Einrichtung oder Behörde handelt, die die Berechtigung hat, in einem anerkannten Ausbildungsberuf auszubil-
den, oder von der Bezirksregierung als Praktikumsstätte zugelassen. 

 

 


