=+ I H Oldenburgische

Industrie- und Handelskammer

Berichtsheft

(Ausbildungsnachweis fiir die Berufsaushildung, wodchentliche Berichte fur den kfm. Bereich)

Name, Vorname

Geburtsort Geburtsdatum

Anschrift

Ausbildungsberuf (nach Berufsbild)

Ausbildungsfirma

Geschaftszweig

Vertragliche Ausbildungszeit vom bis

Berufsausbildungsvertrag abgeschlossen am

und eingetragen in das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhaltnisse der IHK am

Kurzbericht tber Schulbildung und vorangegangene berufliche Tatigkeiten vor Antritt der
Ausbildung

Gesetzlicher Vertreter des Auszubildenden

Name

Beruf

Anschrift

Unterschrift der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertreter

Anmerkung:

Das Berufsbild gibt Aufschluss tber den Umfang der Fertigkeiten und Kenntnisse, die in der
Ausbildungszeit vermittelt werden. Es kann von der IHK bezogen werden und ist dem Ausdruck des
Berichtsheftes beizufugen.

Fir eine bessere Lesbarkeit verwenden wir meist die mannliche Form. Entsprechende
Textstellen gelten selbstverstandlich gleichwertig fir alle Geschlechter (m/w/d).
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Ausbildungsgang

Abteilung
(Arbeitsgebiet oder Sparte)

Dauer

vom

bis

Unterschrift des
Abteilungsleiters oder
des Ausbildenden
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Name

Ausbildungsabteilung

Ausbildungsnachweis Nr.

Monat

Wochen

Tatigkeit und Stoff der Unterweisung

Ausbildungs-
jahr

1. Woche

2. Woche

3. Woche

4. Woche

5. Woche

Datum

Unterschrift des Auszubildenden und ggfs. des
gesetzlichen Vertreters

Datum

Unterschrift des Ausbildenden bzw. Ausbilders




