
Private SABEL FOS Kronach Tel: 09261/9646660

Industriestraße 11 Fax: 09261/9646662

96317 Kronach E-Mail: fos.kronach@sabel.com

Tätigkeitsnachweis
fachpraktische Ausbildung

Name, Vorname: Klasse: 11 _______

Ausbildungsrichtung: Schuljahr: 2019/2020

Praktikumsfirma:

Arbeitszeiten

Datum von bis Netto Tätigkeiten/Grund des Fehlens

1. Pause

2. Pause

1. Pause

2. Pause

1. Pause

2. Pause

1. Pause

2. Pause

1. Pause

2. Pause

Summe Arbeitszeit Netto:

Unentschuldigte Fehltage: Entschuldigte Fehltage:

Unterschrift und Stempel Praktikumsbetrieb:

Die Betreuungslehrkraft hat die Praktikastelle besucht am:

Unterschrift Betreuungslehrkraft:

mailto:fos.kronach@sabel.com

