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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.
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