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Ausbildungsjahr: 

Ausbildungsgang:
	Ausbildungsabteilung
	vom
	bis
	Wochen
	Nummern der Ausbildungsnachweise

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Hinweise: Sie können Ihrem Ausbildungsgang weitere Tabellenzeilen hinzufügen, indem Sie ins letzte Feld (rechts unten) klicken und dann die Tabulatortaste drücken! 
Sie können diesem Dokument weitere Berichtsheftseiten hinzufügen, indem Sie mit Strg + Ende ans Dokumentende gehen und dann das Icon in der Symbolleiste anklicken. 
Sie können den Dokumentschutz aufheben und etwa das Logo Ihres Ausbildungsbetriebs auf der Titelseite einfügen (Einverständnis des Ausbildenden vorausgesetzt). 
(Diese Hinweise sind beim Ausdruck unsichtbar!)
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Ausbildungsnachweis Nr. 	Name: 
	Ausbildungsabteilung: 
Ausbildungswoche vom x.x.xxxx bis x.x.xxxx      Ausbildungsjahr: xxxx

Betriebliche Tätigkeit
Hier kommt rein, was Sie diese Woche im Betrieb gemacht haben.


Unterweisungen, betrieblicher Unterricht, Schulungsveranstaltungen etc.
Falls keine Unterweisung stattgefunden haben sollte, können Sie hier Infos über Themen eintragen, denen Sie diese Woche bei der Arbeit begegnet sind - z. B. „Umtausch und Reklamation“, „Ladendiebstahl“, „Warenkunde - der Mokassin“ (mit Infos + Fotos aus dem Internet oder eigenen Zeichnungen oder eingeklebten Bildern/Warenmustern) usw.


Berufsschule (Unterrichtsthemen)
Themenangabe für jedes Unterrichtsfach!




	Datum: _______________________
	Datum: _______________________
	Datum: _______________________

	_____________________________
Unterschrift Auszubildender
	_____________________________
Unterschrift gesetzlicher Vertreter
	_____________________________
Prüfvermerk Ausbildender
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