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Praxisstelle         
 

Bescheinigung 
 

 
Frau/Herr/divers 

 
geboren am: 

 
 

hat die fachpraktische Ausbildung der Fachschule für Sozialwesen im Rahmen 

 

 

 

 

in der Zeit 

 

                vom_______________________  bis_______________________ 
 
 
in der Alterskohorte _________________________________________________________ 
 

⃝ ordnungsgemäß  ⃝ nicht ordnungsgemäß 
 

in unserer Einrichtung abgeleistet. 
 

 

Anhang 
 
KURZE BEURTEILUNG und  BENOTETES KOMPETENZRASTER 

 
 

 
 
 
 
Die Anzahl der Fehltage betrug: _______________, das entspricht __________Fehlstunden. 
 
 
_____________________,den________________________________________ 
Ort     Datum    Unterschrift/Stempel 

⃝ des 1. Ausbildungsabschnittes PivA 

⃝ des 6-wöchigen Fremdpraktikums PivA (mind. 230 Stunden = 38,5/Woche) 

⃝ des 2. Ausbildungsabschnittes PivA 
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