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Ausbildungszentrum
der Caritas Salzburg
Schule fur Sozialbetreuungsberufe

Nachweis Praktikumsstellen BB Gesamtausbildung

Name: Klasse: Schuljahr:

Praktikumsbegleitlehrkraft:

Praktikumsstelle* Zeitraum Stunden- Unterschrift
ausman

Hinweis: Jeder Wechsel der Praktikumsstelle muss binnen zwei Wochen der

Praktikumsbegleitlehrkraft schriftlich mitgeteilt werden.
*Name, Adresse nach genauem Wortlaut der Einrichtung

Schule fiir Sozialbetreuungsberufe
Caritas Erzdiézese Salzburg
SchieBstandstraBe 45

5061 Salzburg

Tel 0662-908668

Fax 0662-908668 DW 120
bildung@sob-caritas.at

www.sob-caritas.at

Bankverbindung: Salzburger Sparkasse
IBAN: AT92 2040 4015 0015 3841

BIC: SBGSAT2SXXX

DVR-NR: 0029874(146); Schulen M.O.R.




