Referenzbescheinigung der Pflegebildungseinrichtung

zur Vorlage bei der katho

— Fachbereich Gesundheitswesen —

Pflegebildungseinrichtung

Auszubildende/ r Name:
Geburtsdatum:

Gesamtnote Probezeit Theorie:
Praxis:

Einschatzung des/ der Bewerber/in im Rahmen seiner/ ihrer Kompetenzen/ Motivation/ Belast-
barkeit:

Ort und Datum Unterschrift Stempel der kooperierenden Pflegebildungseinrichtung
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