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Anlage | Nachweis der Praxisstunden
Bescheinigung nach Anlage 4 APO-FSP — § 11 Abs. 10; PiA 8 63 Abs. 5; Teilzeit erganzend 88 71, 74, 75

Bescheinigung liber tatsachlich abgeleistete Stunden in der Praxiseinrichtung

Name, Vorname

Geburtsdatum /
Geburtsort

Hiermit wird die tatsachliche Ableistung von mindestens
[ 1600 Stunden []1.200 Stunden [ ]1.600 Stunden
berufspraktischer Ausbildung in folgender Praxiseinrichtung bescheinigt:

Praxiseinrichtung
StraRe / Hausnummer
Postleitzahl / Ort
Einrichtungstrager
Zeitraum von / bis

PiA und einschlagige Teilzeit: 1.600 Stunden. Nicht einschlagige Teilzeit: 1.200 Stunden; keine Anrechnung. Vollschulische Ausbildung: 1.200 Stunden, bei ggf.
zuléssiger Anrechnung mindestens 600 Stunden.

Ort und Datum Leitung der Praxiseinrichtung — Unterschrift und ggf. Stempel
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