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Kategorie: 
 
 
 
Nur vom Praktikumsbüro auszufüllen 

 

Steckbrief der Praktikumsstelle 

Träger der Praktikumsstelle           

             

Straße/Nr.       E-Mail        

PLZ/Ort             

Tel.         

Kontaktperson für das Praktikumsbüro     ___________________ 

Name der Anleitung                 Berufsabschluss     

Emailadresse der Anleitungsperson ________________________________________________ 

Anleitung und Reflexion in Form von 
 
 Teambesprechung 

 Anleitungsgespräche  

 Supervision  

  Sonstiges 

Schwerpunkte der Tätigkeiten des/der Praktikant*In (Stichworte) 

            

            

             

Bezahlung:  ja    _______ 
             Betrag 

 nein 
 

Fahrtkostenersatz:  ja  nein 
 

Wohnmöglichkeit:  ja  nein 
 
 
 
       
Datum, Unterschrift der Praktikumsstelle 

 


	Träger der Praktikumsstelle 1: 
	Träger der Praktikumsstelle 2: 
	StraßeNr: 
	EMail: 
	PLZOrt: 
	Tel: 
	Teambesprechung: Off
	Anleitungsgespräche: Off
	Supervision: Off
	Sonstiges: Off
	Schwerpunkte der Tätigkeiten desder PraktikantIn Stichworte 1: 
	Schwerpunkte der Tätigkeiten desder PraktikantIn Stichworte 2: 
	Schwerpunkte der Tätigkeiten desder PraktikantIn Stichworte 3: 
	Betrag: 
	ja: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	nein_3: Off
	Datum Unterschrift der Praktikumsstelle: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


