
 
  

 

 

 

STELLUNGNAHME DER 

PFLEGEDIENSTLEITUNG 

Schule für Sozialbetreuungsberufe der Caritas für Betreuung und Pflege 
Langbathstraße 44 � 4802 Ebensee  
Telefon: +43 (0)6133/5204-30 � Fax: 5204-6 
Mail: sabine.stingl@caritas-linz.at 
Internet: www.josee.at  

Herr/Frau.......................................................................................geb. am,........................................ 

wohnhaft in.......................................................................................................................................... 

bewirbt sich um die Aufnahme in die Ausbildung zum/zur Fach-SozialbetreuerIn bzw. Diplom- 

SozialbetreuerIn. 

Wir bitten Sie daher um die Ermöglichung eines Schnupperpraktikums von mindestens einer Woche  

und anschließend um eine Stellungnahme über den Verlauf und Ihren Eindruck. 
 

Stellungnahme der Pflegedienstleitung: 
Motivation / Engagement:_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Arbeitshaltung: (Pünktlichkeit, Verlässlichkeit, Umsicht, Selbständigkeit):_______________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Abgrenzung:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Kommunikationsfähigkeit: (Gesprächsverhalten, wertschätzender Umgang):____________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Belastbarkeit /Stabilität: (Umgang mit belastenden Situationen und Krisen):_____________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Toleranz:_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Reflexionsfähigkeit:__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Praktische Fähigkeiten:_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Kognitive Fähigkeiten:________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Wissen und Können:_________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

 

 
Ort, Datum        Stempel und Unterschrift 

 
 

 
 


