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Zustimmungsnachweis 

für das Praktikum in den Niels-Stensen-Kliniken 

 
 

Die folgenden Formulare (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 

 Verpflichtung auf das Datengeheimnis 

 Hinweise zur Umsetzung der Biostoffverordnung 

 Hygienestandard – Schmuck, Piercing und künstliche Fingernägel 

 Merkblatt Brandschutz 

 Tätigkeitskatalog 

 Selbstverpflichtungs- und Straffreiheitserklärung (nur bei Volljährigkeit) 

 
habe ich gelesen, verstanden und stimme den dort aufgeführten Regelungen zu. 

 
 
_______________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Praktikant*in 
 
 
Sollten Sie noch nicht volljährig sein, benötigen wir zudem die Zustimmung eines 
Erziehungsberechtigten. 
 
 
_______________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
 
-------------------------------------------Folgender Abschnitt wird erst bei Praktikumsbeginn ausgefüllt------------------------------------- 

 
 
Eine mündliche Unterweisung zu den oben aufgeführten Themen fand zum Praktikumsbeginn durch die 
Pflegedirektion bzw. eine Vertretung statt. 
 
 
_______________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift d. Praktikant*in 
 
 
       ___________________________________________ 

Unterschrift d. Pflegedirektion/Vertretung 

 


