MUSTER – BESCHEINIGUNG  
Bescheinigung über die Durchführung des Orientierungspraktikums
im Rahmen der Qualifikation von Betreuungskräften


Hiermit bestätigen wir, dass 

Frau/Herr: 			___________________________________________
 (Name, Vorname)

Beschäftigungsnummer:	___________________________________________

vor Beginn der Qualifizierungsmaßnahme zur Betreuungskraft ein mindestens 40-stündiges Orientierungspraktikum in unserer Einrichtung, gemäß den Richtlinien nach § 53b SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zusätzlichen Betreuungskräften in stationären Pflegeeinrichtungen (Betreuungskräfte-Richtlinien) (Stand: 21 Oktober 2022), absolviert hat.

Das Orientierungspraktikum wurde absolviert im Zeitraum 
vom _____________________ bis _____________________.



Frau/ Herr ___________________________________________ konnte in diesem Orientierungspraktikum einen ersten Eindruck über die Arbeit als Betreuungskraft bekommen. Zudem wurde ihr/ sein Interesse und die Eignung für eine berufliche Tätigkeit in diesem Bereich selbst geprüft.



__________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der Einrichtung






