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	Praktische Ausbildung der 11. Klasse FOS Wirtschaft 2022/23

	Ausbildungsnachweis Nr.: X

	Name: X


	Kalender-
woche
	Betriebliche Tätigkeiten
	Monat: Monat Jahr

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Fehlzeiten im Laufe des Monats:
      Tage

Begründung:  

	Datum / Unterschrift Praktikant/in

	Bemerkungen oder 

zusätzliche Sichtvermerke:
	Datum / Unterschrift Ausbilder/in


