
 

 

Nachweis der praktischen Tätigkeit 

 

 

Einrichtung: ____________________________________________ 

Name des Ausbildungsleiters: _____________________________ 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass Herr/Frau ______________________________, geb. am 

___________________ in unserer Einrichtung im Zeitraum vom _____________ bis 

zum ______________ mindestens 1600 Stunden gemäß § 7 Absatz 1 Satz 1 

RettAssG praktisch tätig war. Die Einrichtung ist nach § 7 Absatz 1 Satz 3 RettAssG 

zur Annahme von Praktikantinnen und Praktikanten ermächtigt worden.  

 

 

 

________________   ___________________ 

(Ort/Datum)     (Unterschrift/Stempel) 


