
2.2 Das Nachweisblatt über die Anwesenheit in der Praxis

Am Ende eines jeden Praxisblocks wird die Anwesenheit der Schüler bestätigt.

Nachweisblatt über die Anwesenheit des Schülers im Praxisblock

Name des Schülers:  ____________________________________________________________________________

Praxisblock vom  ______________________________  bis  ___________________________________________

Station / Praxisstelle:  ____________________________________________________________________________

Zeitraum: vom  _________________________________  bis  ___________________________________________

Urlaub: vom  ___________________________________  bis  ___________________________________________

Fehlzeiten in Tagen:  _____________________________

_____________________________________________   ______________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Pfl egedienstleitung / Stempel der Praxisstelle

Station / Praxisstelle:  ____________________________________________________________________________

Zeitraum: vom  _________________________________  bis  ___________________________________________

Urlaub: vom  ___________________________________  bis  ___________________________________________

Fehlzeiten in Tagen:  _____________________________

_____________________________________________   ______________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Pfl egedienstleitung / Stempel der Praxisstelle

Station / Praxisstelle:  ____________________________________________________________________________

Zeitraum: vom  _________________________________  bis  ___________________________________________

Urlaub: vom  ___________________________________  bis  ___________________________________________

Fehlzeiten in Tagen:  _____________________________

_____________________________________________   ______________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Pfl egedienstleitung / Stempel der Praxisstelle

Station / Praxisstelle:  ____________________________________________________________________________

Zeitraum: vom  _________________________________  bis  ___________________________________________

Urlaub: vom  ___________________________________  bis  ___________________________________________

Fehlzeiten in Tagen:  _____________________________

_____________________________________________   ______________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Pfl egedienstleitung / Stempel der Praxisstelle

Dieses Formblatt können Sie kostenlos unter www. pfl egen-online.de downloaden.


