
 
Unterjähriges Praktikum der 3HLS  

Praktikumsbestätigung  

 

 _________________________________________________________________     _____________________________    
 Vorname Name geb. am  

Schüler / Schülerin des  3. Jahrgangs der Höheren Lehranstalt für Sozialmanagement hat in der 

Zeit von ______________________ bis _______________________  den  1. Turnus / 2. Turnus des im Lehrplan 

vorgeschriebenen Praktikums im Ausmaß von insgesamt __________ Stunden absolviert.  

Organisation  

Träger / Einrichtung:  _______________________________________________________________________________  

Adresse:  ___________________________________________________________________________________________  

Telefon, E-Mail:  ____________________________________________________________________________________  

Kontaktperson:  _____________________________________________________________________________________  

Er / sie konnte in folgenden Tätigkeitsfeldern praktische Erfahrung sammeln:  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

Eventuelle Anmerkungen:  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 
 ___________________________     _____________________________________________    
 Ort und Datum Stempel und Unterschrift der Einrichtung  


