
Name des/der  
Auszubildenden 

Ausbildungsnachweis 
Nr. 

Ausbildungsjahr Ggf. ausbildende Abteilung 

Ausbildungswoche vom bis 

Betriebliche Tätigkeit Lfd. Nr. 
Bezug zum 
Ausbildungs-
rahmenplan 

Std. 

Unterweisungen bzw. überbetriebliche Unterweisungen (z. B. Handwerk), 
betrieblicher Unterricht, sonstige Schulungen 

Lfd. Nr. Std. 

Themen des Berufsschulunterrichts Lfd. Nr. Std. 

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Angaben bestätigt. 
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