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Ausbildungsnachweis
Ausbildungsberuf: Fachangestellte / Fachangestellter für Bäderbetriebe 

Name Ausbildungsbetrieb 

Ausbildungsnachweis-Nr. Ausbildungswoche 

von bis 

Ausbildungsjahr 

Ausgeführte Arbeiten, Unterricht usw. Einzel-
stunden 

Gesamt-
stunden 

Wochensumme 

Auszubildende / Auszubildender 

Datum/Unterschrift 

Ausbilderin / Ausbilder 

Datum/Unterschrift 

Gesetzliche Vertreterin / Gesetzlicher Vertreter
(nur bei Jugendlichen) 

Datum/Unterschrift 
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