
     Fachbereich Sozialpflege 

 

 

MONATSNACHWEIS FÜR AUSZUBILDENDE 

 

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

      

Name  Einsatzstelle  

Vorname  

Kurs/Klasse  Monat / Jahr ____________ 20_______ 

Übersicht über die gearbeiteten Arbeitszeiten: 

Tag 
im Monat 

Arbeitszeit  

von                -              bis 

Dauer der 

Pause 

Gearbeitete 
Arbeitsstundenzahl 
(ohne Pausenzeit) 

Bemerkungen z.B.  
Schultag, Urlaub, Frei, 
Fortbildung, Krank… 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

10 
     

11 
     

12 
     

13 
     

14 
     

15 
     



     Fachbereich Sozialpflege 

 

Monat / Jahr: ________________________ Azubiname: ________________________ 

Tag 
im Monat 

Arbeitszeit  

von                -              bis 

Dauer der 

Pause 

Gearbeitete 
Arbeitsstundenzahl 
(ohne Pausenzeit) 

Bemerkungen z.B.  
Schultag, Urlaub, Frei, 
Fortbildung, Krank… 

16 
     

17 
     

18 
     

19 
     

20 
     

21 
     

22 
     

23 
     

24 
     

25 
     

26 
     

27 
     

28 
     

29 
     

30 
     

31 
     

Gearbeitete Stunden pro Monat gesamt (Summe)  

  

Datum, Unterschrift Auszubildende/r    

      

Datum, Stempel,  

Unterschrift Praxisanleitung der Einsatzstelle 

 


