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Fachschule fur Sozialwesen Elisabeth-Knipping-Schule

Berufsanerkennungsjahr
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Angaben zur Einrichtung
Name, Bezeichnung, Adresse, Telefon, E-Mail der Praxisstelle

Trager der EINFiChtUNG o e s e

Name und BerufsbezeiChnUNG oo e e aaeas

der Leitung der EiNrichtung o

Art der EINFIChEUNG e
Anzahl und GroBe der GrUPPEN oot e e et e e e e areaneanes
Angaben zum Einsatzgebiet und zur Praxisanleitung
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BerufsbezeiChnUNG e

Mindestens zweijahrige
Berufserfahrung Ja NeiN......cvveeenne.

GrUPPENGIO B, e
Alter der Gruppenmitglieder i i e
Arbeitszeit (VON/ DiS) e

Anzahl der wochentlichen
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Datum der EIiNStellUNg e
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Unterschrift Praktikant*in Unterschrift der Leitung / Stempel der Einrichtung



