
 

 
 

AUSBILDUNGSZENTRUM FÜR SOZIALBERUFE 

Schule für Sozialbetreuungsberufe 
der Caritas der Diözese Graz-Seckau 

8010 Graz, Wielandgasse 31,  Tel.: 0316/8015-660 
DVR 0029874(145) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Praktikumsbestätigung/Vorpraktikum für den Ausbildungsbereich: 

(bitte Zutreffendes ankreuzen und vollständig ausfüllen!) 

 
 

 Familienarbeit (in einer Familie) 
 

 Altenarbeit (in einer Einrichtung für alte Menschen) 
 

    Behindertenbegleitung (in einer Einrichtung für behinderte Menschen) 
 

 

 

Name und Anschrift der Praktikumsstelle: ________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Dauer des Praktikums: ________________________________ Gesamtstundenanzahl: ____________ 

 

Vor- und Zuname der/des Praktikantin/Praktikanten:________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

1) Kurze Beschreibung der Praktikumsstelle : 

 

 

 

 

 

 

2) Art des Praktikums/der Praktika: 

 

 

 

 

 

 

3) Fähigkeit und Geschick für die Arbeit mit Menschen: 

 

 

 

 

 

 

 

4) Belastbarkeit und Kritikfähigkeit der Praktikantin/des Praktikanten: 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

5) Einfühlungsvermögen und Kontaktfähigkeit im Umgang mit Menschen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) Zusammenarbeit mit dem Arbeitsteam: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7) Gab es Probleme mit der/dem Praktikantin/en: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8) Allgemeiner Eindruck über die/den Praktikantin/en: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9) Anregungen und sonstige Bemerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ___________________ ______________________________________ 

  Stempel und Unterschrift 


