
Übersicht bzgl. Arbeitsstelle / Praktikum                                                                  1-2BBB1_IBB / Start Sept. 2025 

Praktikumskoordination Gerfried Lückl 

Arbeitsstelle / Praktikum 
(bitte in Blockbuchstaben ausfüllen) 

 

Name: 

 

 

○Ausschließlich Arbeitsstelle (mind. 50%) 

○Ausschließlich Praktikum 

○Arbeitsstelle und Praktikum, wenn das Beschäftigungsausmaß unter 50% liegt 

 

 

Name der Einrichtung: 

 

 

 

 

 

Adresse der Einrichtung: 

 

 

 

 

 

Name der Ansprechperson der Einrichtung: 

 

 

 

 

Telefonnummer der Ansprechperson: 

 

 

 

 

E-Mail-Adresse der Ansprechperson: 

 

 

 

 

 

Tätigkeitsbereich: 

 

○Arbeit und Beschäftigung 

○Betreuung und Erziehung 

○Betreuung und Pflege von Menschen mit Beeinträchtigung 

○Freizeit und Lebenskultur 

○Wohnen 

 


