

Ausgefüllt wird dieser Bogen vom Praktikanten / von der Praktikantin, unterschrieben von allen am Praktikum Beteiligten.
__________________________________________________________________________________________

Personalbogen für das Praktikum


Zeitraum des Praktikums von …………………… bis ………………………….

Tägliche Einsatzstunden: ………………………………………….....................

Arbeitszeiten:

Im Frühdienst von ……………………….bis…………………………….
Im Spätdienst von………………………..bis……………………………..


	Praktikant/in

Name: ______________________________

Adresse: ____________________________

               ____________________________

Tel. Nr.: __________________

Mobil-Nr.__________________

	Praktikumsort

Pflegeeinrichtung: ____________________

Adresse: ____________________________

              ____________________________

Ansprechperson: _____________________

Tel. Nr.: _________________






	Schule

Name der Schule: ____________________

Adresse: ____________________________

              ____________________________

Ansprechperson: _____________________

Tel. Nr. ___________________


	Erziehungsberechtigte/r (falls Alter des Praktikanten/der Praktikantin unter 18 Jahre)

Name: ______________________________

Tel. priv. ____________________

Tel. dienst. __________________





________________________________		_________________________________
Unterschrift Praktikant/in					Unterschrift Pflegeeinrichtung






________________________________________		________________________________________
Unterschrift Schule					Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r
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