
*) Nichtzutreffendes streichen 

 

 
P R A K T I K A N T E N Z E U G N I S 

 
 

Fachoberschule  

- Fachbereich Gesundheit und Soziales - 

 
 

 

 

Vor- und Zuname ___________________  _________________________ 

geboren am ___________________ in _________________________ 

ist vom ___________________ bis _________________________ 

 

zur fachpraktischen Ausbildung als Fachoberschüler/in des Fachbereiches Gesund-

heit und Soziales in folgenden Abteilungen tätig gewesen: 

 

Abteilung Anzahl Wochen 

  

  

 

 

Fehltage während der Ausbildungsdauer ___, davon ___ Tage Urlaub,  

___ Tage Krankheit und ___ Tage sonstige Abwesenheit. 

 

Berichtsheft und Praktikantenzeugnis wurden ausgehändigt. 

 

Führung _____________________________________ 

Fleiß _____________________________________ 

Leistungen und 

fachpraktisches Verständnis _____________________________________ 

Führung des Berichtsheftes _____________________________________ 

 

Bemerkungen: ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 

Das Fachpraktikum wurde erfolgreich / nicht erfolgreich *) abgeleistet. 

 

 

 

_____________________     ____________________ 
Ort  Datum 

 

 ___________________________ 

 Stempel und Unterschrift 

 des ausstellenden Betriebes 


