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Ansuchen um ein Pflichtpraktikum
Praktikant*in
	Name:
	……………………………………………………..

	Adresse:
	……………………………………………………..

	Ausbildungsinstitut:
	……………………………………………………..

	Ausbildungsjahr (1., 2. oder 3. Jahr zum Praktikumszeitpunkt):
	……………………………………………………..

	Art der Ausbildung:
	……………………………………………………..


Praktikumsstelle:


HABIT – Haus der Barmherzigkeit Inklusionsteam GmbH

Büro der Geschäftsführung

Heigerleinstraße 29, 1160 Wien

Tel.: 01/ 40 199 - 8011 

___________________________________________________________________

Bestätigung der Schule

Das Ausbildungsinstitut bestätigt, dass o.a. Studierende(r) im Rahmen der 

Ausbildung ein Pflichtpraktikum im Zeitraum von …………….    bis ……………..
· Blockpraktikum 

· Jahrespraktikum

· Extramurale Pflege/Betreuung
· Langzeitpflege/rehabilitative Betreuung/Pflege

von mindestens …………. Stunden zu absolvieren hat.

Der/die Studierende ist über die Schülerunfallversicherung sowohl unfall- als auch haftpflichtversichert. 

Datum: ……………………..

          ……………………………………………







          Stempel und Unterschrift des Ausbildungsinstitutes
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