MAX-EYTH-SCHULE KASSEL M

FACHOBERSCHULE MES
[ sein ]

AUSBILDUNGSNACHWEIS FUR DAS PRAKTIKUM

Name und Vorname des Praktikanten

Ausbildungsnachweis Nr. fur die Woche vom bis

Betrieblicher Funktionsbereich:

Datum Betriebliche Tatigkeiten, Betriebliche Schulungen, Unterricht in der lfinzdel-
stunden

Fachoberschule usw.

Gesamtstunden der Ausbildungswoche

Fachoberschiiler/in Ausbildender bzw. Ausbilder

Datum Unterschrift Datum Name / Unterschrift




