
 

 
 

 

 

 
 

Studiengang Soziale Arbeit 
Postgraduale praktische Tätigkeit  

 
Bestätigung  

der fachlichen und persönlichen Eignung 
 
 
 

Frau/Herr_____________________________________________________ hat im 
 
Zeitraum von________________________ bis_______________________ eine 
 
postgraduale praktische Tätigkeit 
 
in der________________________________________________________  
           (Name der Organisation/Einrichtung) 
 
 
mit einem Zeitumfang von ___________________ (wöchentliche Arbeitszeit)  
 
absolviert. In diesem Zusammenhang übte die/der Mitarbeiter*in einschlägige  
 
berufliche Tätigkeiten in einem Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit aus. 
 
 
 

 Die Praxisstelle bestätigt, dass keine Erkenntnisse vorliegen, die auf eine 
fehlende fachliche und/oder persönliche Eignung im Bereich der sozial-
arbeiterischen/sozialpädagogischen Tätigkeiten schließen lassen. 
 

 Die Praxisstelle kann die fachliche und/oder persönliche Eignung nicht 
bestätigen. 

 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel der Praxisstelle 


