
Name ……………………………………………...             Ausbildungsabteilung …………………………………. 
 
 

Ausbildungsnachweis Nr. ……... für die Woche vom …….………    bis ……….….… 

 

Tag Art der ausgeführten Ausbildungstätigkeiten Einzel-
stunden 
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Unterschriften 
Für die Richtigkeit aller Angaben: 
 
 
 
 

Auszubildende/r 
Unterschrift und Datum 

Für die Richtigkeit aller Angaben über die 
betriebliche Ausbildung: 
 
 
 

Ausbilder/in 
Unterschrift und Datum 

Gesehen: 
 
 
 
 

Gesetzlicher Vertreter 
Sichtvermerk und Datum 

 

Kopiervorlage: " Berichtsheft Ausbildungsnachweis" vom Berufsbildungsausschuss beschlossen Nov. 07 



•  Ausbildungsinhalte Schwimmtraining 

Datum Trainingsinhalte Meter Zeit 

    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    

    
 

 

 

• Ausbildungsinhalte des innerbetrieblichen Unterrichtes 

Datum Inhalte 
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