
Ausbildungsnachweis Nr. X    
Woche vom ..201 bis ..201 

Ausgeführte Arbeiten, Berufsschule usw. Arbeitszeit
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Kasse 07:45 – 18:00
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Auszubildender
Unterschrift und Datum

Ausbildender
Prüfvermerk und Datum

Berufsschule
Sichtvermerk und Datum


