
Ferialpraktikum im Aufbaulehrgang Sozialmanagement  FP Einrichtung Bestätigung 2 

Praktikumsbestätigung 
 

_____________________________________________ 
Name, geb. am 

 

Schüler/in der _________ Klasse der Höheren Bundeslehranstalt für wirtschaftliche Berufe - 
Ausbildungszweig Sozialmanagement, hat in der Zeit  

 
von _____________________bis _____________________ ( ___ Stunden Wochenarbeitszeit) 

 
ein Ferialpraktikum absolviert. 

 
Organisation: 

 

Träger / Einrichtung: ___________________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________________  
 
Tel., E-Mail: __________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson: ________________________________________________________________ 
 
Die Schülerin / der Schüler war in folgenden Aufgabenbereichen eingesetzt: 
 
 
 
 
Ev. Anmerkungen:  
 
 
 

__________________________________ ___________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel der Organisation 


