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PRAKTIKANTENZEUGNIS
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Vor- und Zuname
geboren am in
ist vom bis

zur fachpraktischen Ausbildung als Fachoberschiiler/in des Fachbereiches Sozialwe-
sen in folgenden Abteilungen tétig gewesen:

Abteilung Anzahl Wochen

Fehltage wihrend der Ausbildungsdauer  , davon  Tage Urlaub,
_ Tage Krankheitund  Tage sonstige Abwesenheit.

Berichtsheft und Praktikantenzeugnis wurden ausgehéndigt.
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Leistungen und
fachpraktisches Verstiandnis
Fiihrung des Berichtsheftes

Bemerkungen:

Das Fachpraktikum wurde erfolgreich / nicht erfolgreich *) abgeleistet.

Ort Datum

Stempel und Unterschrift
des ausstellenden Betriebes

*) Nichtzutreffendes streichen




