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Praxisnachweis für das Praktikum

Praktikantin/Praktikant:__________________________

Zeitrahmen des Praktikums: ____________________________

reguläre Arbeitszeiten: ___________________   reguläre Pausenzeiten. _____________

Einrichtung /Praxisanleitung: ________________________________________________


Abgabe am ___________________

	
	Datum
	Anwesend
	Abwesend
	Nachgeholt am
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	von
	bis
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Die Arbeitszeit orientiert sich an der Regelarbeitszeit pro Woche bei einer Vollzeitstelle in der Einrichtung (39-40h)



_________________________		_____________________________		________________
Ort, Datum				Unterschrift Praxisanleitung oder Leitung		Stempel d. Einrichtung
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