
Der Senator für Finanzen 
zuständige Stelle nach dem Berufsbildungsgesetz 

Freie 
Hansestadt 
Bremen

04 / 2 Wochenübersicht 

- Ausbildungsstätte - _________________________________________

Name des/der Auszubildenden: 

Ausbildungsjahr: 

Ausbildungswoche vom: bis: 

Mo Di Mi Do Fr Sa So 

Legende: 
A = anwesend 
BS = Berufsschule 
X = frei 

K = krank 
U = Urlaub 
F = sonstige Fehlzeiten 

Tätigkeiten in den Einsatzbereichen in dieser Woche 
(Bitte ankreuzen! Sie können pro Tag mehrere Kreuze machen) 

Einsatzbereich Mo Di Mi Do Fr Sa/So 
Verpflegung und Service 
Betreuung 
Vermarktung 
Beschaffung und Lagerhaltung 
Raumpflege und -reinigung 
Raumgestaltung 
Textilpflege und –reinigung 
Sonstiges 

Der Wochenbericht hat folgendes Thema: 

________________________________________________________________________ 

Und ist zu finden:  

Druck / Hand geschrieben 
direkt hinter diesem Blatt 
03 Profil der Ausbildungsstätte 
06 Arbeits- und Zeitplanungen 
07 Leittext-Bearbeitungen  
08 Betrieblicher Auftrag im 
Schwerpunkt 

Digital  
Datenträger:_______________ 
Dateiname:________________ 
____________________ 
____________________ 

 Wochenbericht kontrolliert 
Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Angaben bestätigt. 

Datum/Unterschrift Ausbilder:in   Datum/Unterschrift der/des Auszubildenden Berichts-Nr.: 
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