BERUFLICHE OBERSCHULE BAYREUTH

Kornerstr. 6,

Ausbildungsrichtung: Gesundheit

Tatigkeitsnachweis
Fachpraktische Ausbildung, schuljahr: 2023/24

Praktikumsstelle:

Staatliche Fachoberschule
95448 Bayreuth, Tel.: 0921/79208-0

Datum, Unterschrift , Stempel

FOS-Bayreuth:

Name, Vorname: Muster Maxi

Anschrift: 95443

Block: 3

Barichsheim

von 25.10.2018 bis 30.11.2018

Geburtsdatum: 10.11.2001 Klasse:

Musterweg 8 Tel:

Unterschrift Schiiler: .........

F11Ga

0157 22999000

Datum

Tatigkeiten

Arb. Std.

Bemerkungen

Montag,

Datum

Arb. Std.

Bemerkungen




Datum

Tatigkeiten

Arb. Std.

Bemerkungen

Montag,

Datum

Arb. Std.

Bemerkungen

Montag,

Bemerkungen zum Ausfiillen des Nachweises:

Pausen werden nicht aufgefuhrt.

Die Eintragungen erfolgen durch den Schuler/in selbst.

Fur jeden halben Tag eine Zeile ausfillen, eingetragen werden die wesentlichen Tatigkeiten.
Pauschale Formulierungen einer Tatigkeit sind zu vermeiden.

Das Nachweisblatt ist von der Praktikumseinrichtung abzuzeichnen.
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