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Vereinbarung über ein Praktikum 
im Rahmen des Qualifizierungslehrgang zur Fachkraft für Arbeitssicherheit 

(Sifa)/Erwerb der sicherheitstechnischen Fachkunde 

Angaben angehende Fachkraft für Arbeitssicherheit 

Anrede / Titel: 

Vorname: 

Nachname 

Email: 

PLZ/Ort: 

Straße und Hausnr.: 

Land:  

Praktikumsunternehmen 

Name: 

Straße und Hausnr.: 

PLZ/Ort: 

Branche: 

Anzahl Beschäftigte: 

Das Praktikumsunternehmen ermöglicht der angehenden Fachkraft für Arbeitssicherheit 
(Sifa), alle erforderlichen Maßnahmen zur Durchführung des Praktikums umzusetzen. 
Dazu zählen unter anderem Gespräche mit der Geschäftsleitung, Führungskräften und 
Mitarbeitenden sowie die Erhebung und Auswertung relevanter Daten, beispielsweise zur 
Beurteilung der Arbeitsbedingungen. Die Sifa ist verpflichtet, sämtliche 
unternehmensinternen Informationen vertraulich zu behandeln und ausschließlich in 
anonymisierter Form zu verwenden. 
Ziel des Praktikums ist es, dass das Unternehmen von den erarbeiteten Ergebnissen 
profitiert. Die Themenauswahl erfolgt daher in Abstimmung mit dem 
Praktikumsunternehmen und der betreuenden Lehrkraft. Dabei sind festgelegte 
Abgabetermine verbindlich und müssen bei der Planung des Praktikums berücksichtigt 
werden. 
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Übersicht der Praktikumsmodule im Rahmen der Qualifizierung zur SIFA: 

• SOL1: Gespräch mit der obersten Leitung 
• PRA1: Zustand des Arbeitsschutzes (Überblick) 
• PRA2: Beurteilung der Arbeitsbedingungen in einem Arbeitssystem 
• PRA3: Ganzheitliche Arbeitssystemgestaltung 
• PRA4: Organisation von Sicherheit und Gesundheit sowie Präventionskultur 

 

Verantwortliche Leitung für den Arbeitsschutz im Betrieb 

Vorname:   

Nachname   

Funktion:   

E-Mail:   

Telefon:   

    

Ansprechpartner im Betrieb 

Vorname:   

Nachname:   

Funktion:   

E-Mail:   

Telefon:   

    

    

    
Ort, Datum Unterschrift angehende Sifa 

    

    

    
Ort, Datum Unterschrift Praktikumsbetrieb 
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