Kurs 

(Anschrift der berufspraktischen Ausbildungsstelle)

Bescheinigung über die Teilnahme an einem berufspraktischen Ausbildungsabschnitt

Frau/Herr
Geburtsdatum






Geburtsort

hat in der Zeit vom: 

 

bis:
an einer berufspraktischen Ausbildung regelmäßig mit Erfolg teilgenommen.

Die Ausbildung ist 

um _________ Tage wegen Krankheit

um _________ Tage wegen Urlaub

unterbrochen worden.

__________________________________________







Ort, Datum

___________________________________________

(Unterschrift der berufspraktischen Ausbildungsstelle)


 (Stempel)
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AWO-Altenpflegeschule Burghaun



Schlossstr. 15, 36151 Burghaun



Tel.: (06652) 9 82 96 93
Fax: (06652)  9 82 96 94



burghaun@aps-awo-nordhessen.de
Stundennachweis für den Praxiszeitraum von:        


bis:

                                              
Name, Vorname
Einrichtung:

Monat Jahr



Monat Jahr



Monat Jahr
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	  Urlaubstage
	Krankheits-tage
	Sonstiges
	
	
	Frühdienst
	  Spätdienst
	  Urlaubstage
	Krankheits-tage
	Sonstiges
	
	
	Frühdienst
	  Spätdienst
	  Urlaubstage
	Krankheits-tage
	Sonstiges
	Bitte tragen Sie nur die tatsächlich gearbeitete Stundenzahl ein.

Lassen Sie auch bei Urlaubs- u. Krankheitstagen die dienstplanmäßigen Arbeitszeiten mitlaufen und kennzeichnen Sie die entspr. Tage mit U bzw. K
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Eintragungen bestätigt:

Auszubildender





Unterschrift u. Stempel der Einrichtung
�
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