
Abschlussprüfung 

Zeitnachweis  

für den betrieblichen Auftrag im Ausbildungsberuf Mechatroniker  
(ist mit der Dokumentation abzugeben) 

 
 
___________________________________________________________________  
Name des Prüfungsteilnehmers 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ausbildungsbetrieb, Bildungsträger 
 

Datum Tätigkeit Zeit in 
Stunden

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Unterschriften: 
 
 
 
__________________________    __________________________ 
Prüfungsteilnehmer     Ausbildungsbetrieb 
        (bei Umschulung und außerbetrieblicher 
        Ausbildung Praktikumsbetrieb) 
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