WOCHENBERICHTE Ausbildungswoche vom bis
Ausbildungsschwerpunki:

Wochen- Ausgefiihrte Arbeiten in der Ausbildungsstitte’
tage Unterrichtsthemen in der Berufsschule
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Bemerkungen:
Datum Unterschrift der/ Datum Unterschrift der Ausbilderin/
des Auszubildenden des Ausbilders
ggf. Datum/Unterschrift der anleitenden Fachkraft

" Erstmals ausgefiihrte Tatigkeiten bitte unterstreichen. Blatt Nr.





