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Ausbildungsnachweis für die ......... Kalenderwoche vom ............. bis ................. 
 

 

 Nennung der persönlich ausgeführten Tätigkeiten, Themen der Berufsschule, der überbe- 
 trieblichen Ausbildung oder der betrieblichen Unterweisung.  
              Bitte die Praktikumszeiten deutlich kenntlich machen! 
 

 

Zeitumfang der Arbeit 
(Angabe in Std. für die 
wichtigsten Tätigkeiten) 
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Unterschriften 
Auszubildende/r ……………………….....................................…………. Ausbilder/in, Datum ……………………… 


