Anlage 3

PRAKTIKUMSBESCHEINIGUNG

Frau/Herr™
geboren am in
hat vom bis zum

als Schiilerin/Schiiler der FOS an der SBBS fir Gesundheit und Soziales Jena

in der Fachrichtung

im Grund—/Fachpraktikum* in den nachstehend aufgeflihrten Praktikumsbereichen folgende
Tatigkeiten verrichtet:

Praktikumsbereich Tatigkeit Dauer
(Abteilung/Arbeitsbereich) (Art/Umfang) von/bis
Versaumnisse: Tage (davon Tage unentschuldigt)
Stunden (davon Stunden unentschuldigt)

Das Praktikum wurde bestanden/nicht bestanden®™

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Fachoberschule

* Nichtzutreffendes bitte streichen



