Der Senator fiir Finanzen o. Freie
zustandige Stelle nach dem Berufsbildungsgesetz OOO Hansestadt
Bremen

02 /2 Kontrolle der Ausbildungsnachweise durch den/die Ausbildungsberater:in

Ausbildungsnachweis von

Name, Vorname der/des Auszubildenden

Anzahl Vollstéandig? Datum und Unterschrift Bemerkungen
Zwischenpriifung
03 Profil der Ausbildungsstatte Nein
04 Wochenberichte
06 Arbeits- und Zeitplanungen :
(mind. 2) P 9
07 Leittext (mind. 1)
Abschlusspriifung
03 Profil der Ausbildungsstatte
04 Wochenberichte
06 Arbeits- und Zeitplanungen :
(mind. 2 weitere)
07 Leittexte (mind. 2 weitere)
08 Betrieblicher Auftrag im
Schwerpunkt Nein

Schriftlicher Ausbildungsnachweis Hauswirtschafter/innen
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