
Praktikumsnachweis 2025/2026 
 

ESTA Berufskolleg 
Berufsfachschule Gesundheit/Erziehung und Soziales 
 
 
 

Name:       Monat:  
 
 
 

Datum 
Arbeits-
beginn 

Arbeits-
ende 

Pause in 
Minuten 

Gesamt-
arbeitszeit 

(ohne 
Pause) 

Kürzel 
Mitarbeit

er/-in 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 
 
 

……………………………………………………. 
Datum, Unterschrift Einrichtung 
 


