Bescheinigung

uberschreet Sozialprojekt  Scheffold-

Frau/ Herr

hat in unserem Verein/ unserer Einrichtung/ unserem Betrieb eine praktische
Tatigkeit absolviert.

Praxisstelle

Anschrift

Telefon

Daver und Zeitumfang der Tatigkeit

Tatigkeitsschwerpunkte

wahrgenommene Starken

Datum Unterschrift Einrichtung

Bitte sorgfdltig ausflllen, diese Bescheinigung wird dem Zertifikat als Anlage beigefugt.



