
Fehlzeitenerfassung während des Praxis-Fremdeinsatzes (Anlage 9a)

Schüler/in:     

Klasse: AP - z. Hd. Kursleitung: 

Einrichtung, Fremdeinsatz:   

Praxiseinsatz vom: bis:

Fehlstunden:  Stunden (bitte keine Tage)

           keine Fehlzeiten! 

Bemerkung:

Praxisanleiter:

Datum /Unterschrift : 

Stempel:

Anschrift: Kontakt: Bankverbindung: Gerichtsstand:

Pflegeschule Bork Tel.: 02152 95 955 - 0 Volksbank Kempen Amtsgericht Kempen

Geschäftsl. Nadine Bork Fax:  02152 95 955 - 29 BLZ: 320 614 14 Steuernummer:

Schorndorfer Str. 23 info@pflegeschule-bork.de IBAN:DE703206 140522143014 115/5017/2732

47906 Kempen www.pflegeschule-bork.de BIC/SWIFT-Code: GENODED1KMP

Bescheinigung gem. § 2 Abs 4 AltPflAPrV

Bitte senden Sie uns diesen Fehlzeitennachweis ausschließlich per Email an:      info@pflegeschule-

bork.de

Pflegeschule Bork 
weil Bildung Vertrauenssache ist… 
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