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Überprüfung des schriftlichen Ausbildungsnachweises im 
Ausbildungsberuf “Hauswirtschafter*in” 

(bitte im Ausbildungsnachweis abheften) 

 

 

Auszubildende*r: _______________________________________ 

 
Fehlzeiten: von ____________ bis ____________   __________ Anzahl der Arbeitstage 

 von ____________ bis ____________   __________ Anzahl der Arbeitstage 

 von ____________ bis ____________   __________ Anzahl der Arbeitstage 

 

 
 
1. Ausbildungsverordnung 2. Ausbildungsplan 3. Sichtvermerke 

 1. 2. 3.   1. 2. 3.   1. 2. 3. 
vorhanden     vorhanden     vorhanden    
nicht vorhanden     bearbeitet     nicht vorhanden    
 nicht bearbeitet      
 
 
 
 
4. Persönliche Angaben der/des Auszubildenden     

________________________________________________________ vollständig    

  unvollständig    

________________________________________________________ fehlt    
 
________________________________________________________ 
 
 

    

4. Angaben zur Ausbildungsstätte     

_________________________________________________________ vollständig    

     unvollständig    

_________________________________________________________ fehlt    
 
_________________________________________________________ 
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5. Wöchentlicher Ausbildungsnachweise     

___________________________________________________________ 
vollständig    

__________________________________________________________________ 
unvollständig    

___________________________________________________________ 
fehlt    

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
1. Durchsicht am: ______________ Unterschrift ABB ___________________________________ 
                                    (Datum) 
 
 
Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
2. Durchsicht am: ______________ Unterschrift ABB ___________________________________ 
                                    (Datum) 
 

 
Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
3. Durchsicht am: ______________ Unterschrift ABB ___________________________________ 
                                    (Datum) 
 


