Ausbildungsnachwels

Heft Nummer

Ausbildungsberuf

Name, Vorname

Fachrichtung/Schwerpunkt

Ausbildungsstatte

Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer Verantwortliche/r Ausbilder/in
PLZ/Wohnort Ausbildungszeit von/bis

Ausbildungsverlauf’

Ausbildungsbereich

Nummern der

von/bis Wochen Ausbildungs-
nachweise

" Optionales Feld (Nur auszufiillen, wenn die Ausbildung in verschiedenen Bereichen stattfindet.)

Hinweise siehe Riickseite

BFELDHAUS



Hinweise

1.

Der ordnungsgemaB gefiihrte Ausbildungsnachweis ist Zulassungsvoraussetzung zur Abschlusspriifung gemaB § 43 Abs. 1
Nr. 2 BBIiG.

. Fur das Anfertigen des Ausbildungsnachweises gelten folgende Anforderungen:

— Der Ausbildungsnachweis ist taglich in méglichst einfacher Form (stichwortartige Anjauc, ggf. Loseblattsystem) von
der/dem Auszubildenden selbststandig zu flihren sowie abzuzeichnen.

— Jedes Blatt des Ausbildungsnachweises ist mit dem Namen des/der Auszubildenden, de r. Ausbi' Jungsi~hr u.»d dem Berichts-
zeitraum zu versehen.

— Der Ausbildungsnachweis muss mindestens stichwortartig den Inhalt der betrieblich :i Ausuidung wiede’ ¢ zben. Dabei sind
betriebliche Tatigkeiten einerseits sowie Unterweisungen, betrieblicher Unterricht 1 n2 2orc*ine Sc.oilungen andererseits zu
dokumentieren.

- In den Ausbildungsnachweis missen dartiber hinaus die Themen des BerufsschJ unterrichts aufge xc mmen werden.

— Die zeitliche Dauer der einzelnen Tétigkeiten sollte aus dem Ausbildungsnachw zis ricvorgehen.

. Ausbildende oder Ausbilder/innen priifen die Eintragungen in den Ausbildungsr z criveisen minuz=tcns monatlich (§ 14 Abs. 1

Nr. 4 BBiG). Sie bestitigen die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Eintragungen mit Datu..> tind Ur’erschrift. Sie tragen dafir
Sorge, dass bei minderjghrigen Auszubildenden ein/e gesetzliche/r Vertreter/in in angemesser>n Zeitabstédnden von den
Ausbildungsnachweisen Kenntnis erhélt und diese unterschriftlich bestétigt.

. Bei Bedarf kdnnen weitere an der Ausbildung Beteiligte, z. B. die Berufsschu:=, vom /. isuiaanrsnachweis Kenntnis nehmen

und dies unterschriftlich bestéatigen.




Sichtvermerke

Name

Ausbildungsjahr

Ausbildende Abteilung

In angemessenen Zeitabsténden sollten die gesetzlichen Vertreter, die Berufsschule sowie der Betriebs- bzw. Personalrat von den

Ausbildungsnachweisen Kenntnis nehmen und diese unterschriftlich bestétigen.

Durch die folgenden Unterschriften wird bestétigt, dass vom Ablauf der Berufsau k |dung '.enntni~ 2enc nmen wurde

Zeitraum von — bis

Nummern der
Ausbildungs-
nachweise

T

Datum |

I nterschrift

i
|
|
|
|

Berufsschule

Gesetzliche(r) Vertreter(in)

Betriebsrat/Personalrat
\




Sichtvermerke

Name

Ausbildungsjahr

Ausbildende Abteilung

Durch die folgenden Unterschriften wird bestétigt, dass vom Ablauf der Berufsausbildung Ko nntni~, genor.une.> w irde

Zeitraum von — bis

Nummern der
Ausbildungs-
nachweise

Datum

Unters _t rift

Berufsschule

Gesetzliche(r) Vertreter(in)

Betriebsrat/Personalrat
\




Nummer Name

Ausbildungsnachweis

Ausbildungswoche vom bis Ausbildungsjahr Ausbildungsabteilung

Lfd. Nr.: Bezug

Tag Betriebliche Tatigkeiten, Unterweisungen bzw. liberbetriebliche Unterwe su:7en, 2um Ausbidungs | Stunden
betrieblicher Unterricht, sonstige Schulungen, Themen des Berufsschull p’.crrichts rahmenplan
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Fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit

Datum

Unterschrift Auszubildende/r

Datum

Unterschrift Ausbildende/r bzw. Ausbilder/in
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Nummer Name

Ausbildungswoche vom bis Ausbildungsjahr Ausbildungsabteilung
Betriebliche Titigkeiten, Unterweisungen bzw. iiberbetriebliche Unterweisunger , Lfd. Nr.: Bezug
Tag L e . . s zum Ausbildungs- | Stunden
betrieblicher Unterricht, sonstige Schulungen, Themen des Berufsschulunterric!.t~ rahmenplan
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Fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit

Unterschrift Ausbildende/r bzw. Ausbilder/in

Unterschrift Auszubildende/r Datum

Datum
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