
Ausbildungsnachweis für die kaufmännische duale Berufsausbildung 
 

Auszubildender Ausbilder im Fachbereich 
Unterschrift Unterschrift, Stempel 
 

Ausbildungsnachweis Nr. ______ 
Name, Vorname: ________________________ Ausbildungsabteilung: ___________________________ 

Kalenderwoche: ____  von  ______________  bis  ______________   Jahr: ___________ 

 

Für die Richtigkeit aller Angaben: Für die Richtigkeit aller Angaben über die betriebliche Ausbildung: 

 
___________________________ _____________________________________________________ 

 
Art der ausgeführten 
Ausbildungsarbeit* Schulische und betriebliche Tätigkeiten 
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Anzahl der Ausbildungsstunden in der:     von 8 Stunden à 60 Min. 
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Anzahl der Ausbildungsstunden in der:     von 10 Stunden à 45 Min  
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Anzahl der Ausbildungsstunden in der:     von 9 Stunden à 45 Min. 
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