
Bestätigung von praktischen Tätigkeiten*) für das Auswahlverfahren  
im Studiengang Soziale Arbeit

Angaben zur Bewerberin/zum Bewerber: 

_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

_____________________________________________________________________________ 
Anschrift 

Praxisstelle: 

_____________________________________________________________________________ 
Name der Praxisstelle 

_____________________________________________________________________________ 
Anschrift 

Wöchentliche Arbeitszeit (im Durchschnitt): __________ Stunden 
(durchschnittliche Arbeitszeit muss mindestens 30 Stunden betragen) 

Vom ____________________ bis zum ____________________ (= ________Monate) 

(gefordert: mindestens 10 Monate ununterbrochen, bei mehreren Praktika/praktischen Tätigkeiten mit einem Ge-
samtumfang von mindestens 10 Monaten muss jede Tätigkeit mindestens 4 Monate ununterbrochen betragen). Au 
Pair, Praktika, die während einer Ausbildung oder dem Besuch der Fachoberschule absolviert wurden, sowie 
ehrenamtliche Tätigkeiten werden nicht angerechnet. Bei mehreren Praktika ggf. 2. und 3. Blatt verwenden.  
Die zeitliche Dauer muss mit dem Ausstellungsdatum dieser Bescheinigung erfüllt sein. 

Ausgeübte Tätigkeiten: Ankreuzen, falls es sich um ein FSJ, BVJ, Zivildienst, Freiwilligendienst handelt. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift/Stempel der Praxisstelle 
*) z. B. Tätigkeiten im Rahmen eines freiwilligen sozialen Jahres, des Zivildienstes, Bundesfreiwilligendienstes, sonstige Praktika 
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