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Bescheinigung Berufspraktikum 
für Absolventinnen der berufsbegleitenden Form 

 
 
Einrichtung (Anschrift) 
 
 
 
 
 
 
 
Berufspraktikant/in 
 
Name:  _________________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________________ 
 
Wohnhaft: _________________________________________________ 
 
 
Der/die o.g. Berufspraktikant/in absolviert ab dem ___.___.______ im Rahmen des Arbeitsvertrages in 
unserer Einrichtung das Berufspraktikum mit dem Ziel „staatlich anerkannte/r Erzieher/in“. 
Der Rahmenplan der Fachschule liegt uns vor. Wir werden an dieser Ausbildungsphase aktiv mitwirken 
und die Anforderungen, die im Rahmenplan dokumentiert sind, erfüllen.  

_______________________, den ___.___.______ _________________________________________ 
Unterschrift/Stempel der Einrichtung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kenntnisvermerk der Fachschule 
 
Die Evangelische Fachschule für Soziale Berufe Wolmirstedt nimmt die vorstehende Bescheinigung sowie 
den Arbeitsvertrag zur Kenntnis und in Kopie zu den Schulakten und bestätigt zugleich die Eignung der 
Praktikumsstätte. 
 
_____________________________________ 
Datum/Unterschrift und Stempel der Schule 
 


