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[image: image1]FOG Gesundheit und Soziales

Schwerpunkt Gesundheit-Pflege

Klasse 11

Praktikumsplan

	Die Praktikantin/der Praktikant:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	wird in der Zeit 
	vom      
	bis      

	nach folgendem Praktikumsplan ausgebildet:


	Abteilung / Ausbildungsstation
	vom
	bis
	Ausbildungsinhalt

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


___________________________________
_______________________________

Datum Unterschrift Praktikant / Praktikantin

Datum Unterschrift Praktikumsbetrieb

Stempel des Betriebs
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