Freie
Schulen
Chemnitz

Antrag auf Ausstellung eines Praktikumsvertrages

der ASG - Anerkannten
Schulgeselischaft mbH

BFS fur Sozialwesen

Klasse:
Name:
VOrName:

Zeitraum des PraKtikums:

Fachbereich: O Kinder- und Jugendhilfe
(bitte zutreffenden Bereich auswéhlen) O Behindertenhilfe
O Pflege

Angaben zur Praktikumseinrichtung (evtl. auch Stempel):

Name der Einrichtung:
Strafle / HAUSNUMMEr: e
PLZ Ot
Telefonnummer:
Fax/ E-Mail:

Mentor/in / Praktikumsanleiter/in: [JFrau CIHerr ......ooovveeeeieii

Angaben zum Trager der Praktikumseinrichtung:

Name: (Trager / VErein): e
Stralle / HAUSNUMMEr: e
PLZ T Ot
Telefonnummer:
Ansprechpartner/in & FUNKLion:

Zusage der Einrichtung am:
Datum / Stempel / Unterschrift

auszufillen von Freie Schulen Chemnitz der ASG mbH

Kenntnisnahme/ beflrwortet: .
Praktikumsbetreuer/in bzw. Praktikumskoordinator/in
Von Schiiler/in erhalten am: .
Freie Schulen Chemnitz der ASG mbH Stand: 05.09.2023 Seite 1von 1
Annaberger Str. 79 FSC PRA_F04

09120 Chemnitz



	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Textfeld0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 


