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Bescheinigung uber ein Vorpraktikum

Hiermit wird bestatigt, dass

Nachname: Vorname:

geboren am: in:

im Zeitraum bis:
vom:

in unserer
Einrichtung/
Klinik /Praxis:

(Name, Anschrift und Telefon)

ein Praktikum als (Ausbildungsberuf/Berufsfeld)

absolviert hat.

Zu ihren / seinen Einsatzbereichen und ausgefiihrten Tatigkeiten zadhlten die nachfolgend
aufgefiihrten Punkte:

Einsatzbereiche:

Ausgefuhrte Tatigkeiten:

Bemerkungen:

Datum Stempel, Unterschrift



