bz Bildungszentrum
flr Gesundheitsberufe

Bergstrafe

Nachweis der praktischen Ausbildungszeit

Name, Vorname (der/des Auszubildenden)

Ausbildungszeit im praktischen Ausbildungsbetrieb

Achtung:
= nur vom bzg Bergstrafie auszufiillen <

Ausbildungszeit erfasst:

Fehltage erfasst:

Kurs

Ausbildungszeit Fehltage wegen Erkrankung
: * (bitte genaues Datum eintragen / Beginn & Ende)
Monat / Jahr n StunderT
(Oh:e:Ch‘sz’teb’; Krank davon als
und ohne Urlau . .
vom___bis__ »Dienst” geplant
Stunden Tage
Stunden Tage
Stunden Tage
Gesamt: Stunden
Urlaub
vom bis
Fir die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:
Ort / Datum Ansprechpartner (in Druckbuchstaben) / Funktion Stempel / Unterschrift
Freigabe: Version:
3.33.F 1.5
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