' Handwerkskammer
Koblenz

Name Vorname

Ausbildungsnachweisnr. Woche vom bis Jahr Ausbildungsjahr

Beschreibung der Ausbildungsinhalte der betrieblichen-, iiberbetrieblichen oder schulischen Einzel- Gesamt- Ausbildungsort/
Berufsausbildung stunden stunden Abteilung

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Besondere Bemerkungen

Datum Unterschrift Auszubildender bzw. gesetzlicher Vertreter ) Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb

Datum Unterschrift Uberbetriebliche Ausbildungsstitte/Berufsschule



' Handwerkskammer
Koblenz

Erganzender Fachbericht

Datum der Anfertigung gepriftam

Name des zu Priifenden Bewertung/Punkte/Noten
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