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Muster Anschreiben externe Praxisstellen 

[Kopfbogen/ Briefkopf Ausbildungsbehörde/ untere Gesundheitsbehörde] 

 

Betreff:  

 

Sehr geehrte Frau [Name]/ sehr geehrter Herr [Name], 

 

wir danken Ihnen herzlich für Ihre Bereitschaft, unsere Auszubildende / unseren 

Auszubildenden [Anrede Vorname Name] im Rahmen eines Praktikums in Ihrem Hause zu 

unterstützen. Um diesen externen Praxiseinsatz möglichst effizient und zielgerichtet zu 

gestalten, ist der Schwerpunkt dieses Praktikums wie folgt definiert: 

 

 [Hier bitte den Schwerpunkt eintragen]  

(Anmerkung für das GA: Eine Übersicht der Schwerpunkte ist in Anlage 4 der APOHygKontr 

und im Curriculum unter Punkt 3.4.3. aufgeführt, bei Bedarf können die Schwerpunkte durch 

die Ausbildungsbehörde ergänzt werden.) 

 

Um den Anforderungen der Ausbildungs- und Prüfungsordnung für Hygienekontrolleurinnen 

und Hygienekontrolleure in Nordrhein-Westfalen gerecht zu werden, bitten wir Sie um Ihre 

Unterstützung in den folgenden Punkten: 

 

1. Nach dem externen Praxiseinsatz muss die Auszubildende/ der Auszubildende einen 

Praxisbericht fertigen. Dieser ist von Ihnen zu unterschreiben und mit einem Stempel oder 

Dienstsiegel zu versehen. 

 

2. Zudem benötigen die Auszubildenden eine Praktikumsbescheinigung, die den Zeitraum, 

die abgeleisteten Stunden sowie eine kurze Bewertung der erbrachten Leistungen im 

externen Praxiseinsatz enthält. Auch diese Bescheinigung sollte mit einem Stempel oder 

Dienstsiegel versehen sein. Wir stellen Ihnen gerne einen entsprechenden Vordruck zur 

Verfügung. 
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Ihre Bewertung des externen Praxiseinsatzes wird in das Endergebnis der Ausbildung 

eingehen, daher ist die Benotung wichtig. Wir danken Ihnen im Voraus für Ihr Engagement 

und Ihre Unterstützung und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

[Unterschrift]   

[Name des Ansprechpartners]   

[Position]   

[Ausbildungsbehörde/ untere Gesundheitsbehörde] 

 

Anlage: Vordruck Praktikumsbescheinigung 


