
Anstellungsbestätigung NO. 1 

Anstellungsbestätigung

Hiermit bestätigen wir, dass _______________________________________ ab _____________ mit einem 

Beschäftigungsgrad von __________% bei uns angestellt ist.

Praxisausbildungszeit:  Von ________________ bis ______________ 

Vollständige Adresse Ausbildungsplatz, Name Praxisausbildner/in, Funktion, E-Mailadresse, Telefonnummer 

Mit der Unterschrift bestätigen wir, dass wir der oben genannten Studentin / dem oben genannten 
Studenten während des bestehenden Anstellungsverhältnisses die Möglichkeit bieten, die praktische 
Ausbildung im Rahmen des Studiums zu absolvieren, und dafür ein/e entsprechend/e qualifizierte/r interne/r 
oder externe/r Praxisausbildner/in zur Verfügung stellen.

Bitte beachten Sie, dass die Praxisempfehlung noch eingereicht werden muss. 

Ort, Datum: _________________________________________________ 

Unterschrift Arbeitgeber (mit Stempel): _________________________________________________ 
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