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Zertifikat

Herr/ Frau hat bei uns

eine praktische Tätigkeit

als  ....................................

absolviert.

Einrichtung:

Anschrift:

Telefon:

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

Dauer und Zeitumfang der Tätigkeit:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Arbeitserfahrungen:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Kompetenzen und Stärken:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

verantwortliche Ansprechperson:

....................................................

Stempel

Ort/Datum:

.............................................................

Unterschrift:

.............................................................
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