albert-schweitzer-schule
bildungszentrum . Fachbereich Sozialpflege

MONATSNACHWEIS FUR AUSZUBILDENDE

Dieser Stundennachweis ist von den Auszubildenden wahrend jedes Monats zu fiihren
und am Ende jeden Monats bei der Praxisanleitung unterschreiben zu lassen. (ins Praxishandbuch abheften)

Name Einsatzstelle
Vorname
Kurs/Klasse Monat / Jahr 20

Ubersicht liber die gearbeiteten Arbeitszeiten:

Tag Arbeitszeit Dauer der Gearbeitete Bemerkungen z.B.
im Monat von - bis Pause Arbeitsstundenzahl | Schultag, Urlaub, Frei,
(ohne Pausenzeit) | Fortbildung, Krank...
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Gearbeitete Stunden pro Monat gesamt (Summe)

Datum, Unterschrift Auszubildende/r

Datum, Stempel,

Unterschrift Praxisanleitung der Einsatzstelle




