
	

Bestätigung	über	ein	Sozialpraktikum	

Herr/Frau	_______________________________________________	

hat	in	unserem	Betrieb	ein	Sozialpraktikum	absolviert.		

	
Dauer	und	Zeitumfang	des	Sozialpraktikums:	__________________________________________	
	
	
Name	und	Anschrift	des	Betriebes:		
	
_______________________________________________________________________________	
	
	
_______________________________________________________________________________	
	
	
_______________________________________________________________________________	
	
	
Praktikumsbetreuer/in:	___________________________________________________________	
	
Tätigkeitsschwerpunkte:	
	
_______________________________________________________________________________	
	
	
_______________________________________________________________________________	
	
Wahrgenommene	Stärken:	
	
_______________________________________________________________________________	
	
	
_______________________________________________________________________________	
	
	
	
	
	
_______________________________________________________________________________	
Stempel																																																																																																				Ort,	Datum	und	Unterschrift	
	


