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Fakultät Soziale Arbeit 
Praxisamt 
 

Aufnahme des Berufsanerkennungsjahres* 
*bitte unmittelbar nach Stellenzusage im Praxisamt einreichen 

 
Name: Vorname: □ B.A.-Kolloquium bestanden am1:  

    
□ B.A.-Kolloquium vorauss. am: 
 
    

 
Privatanschrift:      Geb.-Datum: 
 
       Geburtsort: 
 
 
E-Mail-Adresse (nur Ostfalia!):    Telefon: 
 
 
Dauer der berufspraktischen Tätigkeit  
 
Beginn (Datum): ____________________ 
 
Ende (Datum): ____________________ 

Das Berufspraktikum wird absolviert: 

□ in einer Stelle  □ in zwei Stellen 

□ in Vollzeit  □ in Teilzeit   
 
Stundenumfang:  _________ Stunden/Woche 

 
 
Name und Anschrift der Praxisstelle (bei zwei Praxisstellen beide Anschriften angeben): 
 
 
 
 
 
Name, Tel.-Nr. und E-Mail-Adresse der Praxisanleiterin / des Praxisanleiters: 
 
 
 
 

Tätigkeitsschwerpunkt(e): 

□Arbeit mit Behinderten    □Krankheiten/Sucht/Drogen/Psychiatrie 

□Allg. Sozialdienst u. Verwaltung   □Erziehungsberatung/Heimerziehung 

□Kinder u. Eltern (schulbegleitend)   □Außerschul. Kinder-, Jungend- u. Erwachsenenhilfe 

□Resozialisierung (Justiz, Straffälligenhilfe,…)  □Sonstiges:  
 
Berufsbegleitende Lehrveranstaltungen: 

□ Ich werde die berufsbegleitenden Lehrveranstaltungen in Wolfenbüttel besuchen. 

□ Ich werde die berufsbegleitenden Lehrveranstaltungen an einer anderen Hochschule besuchen. 
     (Bezeichnung, Ort der Hochschule): _____________________________________________________________________ 
 
Ich sende der Hochschule spätestens einen Monat nach Beginn des Berufspraktikums unaufgefordert den Ausbildungsplan zur 
Genehmigung zu. Bei verspäteter oder unvollständiger Vorlage des Ausbildungsplanes verlängert sich die berufspraktische 
Tätigkeit entsprechend. Bei Antragsteller*innen, die ihr Studium an einer anderen Hochschule absolviert haben, ist ein 
Nachweis über die Berufsqualifikation beizufügen.  

__________________________________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift) 


