
 
 
 

KURZBERICHT PFLICHTPRAKTIKUM 
 
01 Name Vorname 

 PLZ            Ort                                             Strasse 
   

02 BETRIEB Name  
  PLZ  Ort 

  Straße  
  TEL  
  FAX  
    

03 ABTEILUNG  VON BIS 

 zB Küche,     
 Service,    
 Büro, etc.    
     
     
     

04 AUSBILDNER Name   
     

05 ARBEITSZEIT Pro Woche   
     

06 FREIE TAGE Anzahl/Woche   
     

07 ÜBERSTUNDEN O Ja 
O Nein 

O Freiwillig 
O Unfreiwillig 

 

     

08 NETTOLOHN 1. Monat €  
  2. Monat €  
  3. Monat €  
     

09 BETREUUNG Bewertung mit X 1 2 3 4 5 
  Essen      
  Wohnen      
  Ausbildung      
  Betriebsklima      
  Gesamteindruck      
 

10 ANMERKUNGEN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Unterschrift .........................................     

KL/JG 


