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Praktischer und Theoretischer Stundennachweis

Monat: Jahr: Kunde/Kundin: PraktikantIn:

Praktische Stunden Seminarstunden
Beginn Ende Pause Soll Ist Diff. Beginn Ende Pause Ist
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Gesamt:

Ich bestétige hiermit die Richtigkeit der Stunden-Aufzeichnungen des praktischen und theoretischen Ausbildungsteils.

Das Original des Ausbildungsnachweises muss in der Folgewoche bei Eckpfeiler GmbH vorliegen.

Unterschrift Aqua-Praktikantin Unterschrift/Firmenstempel Kundeln Unterschrift Trainerin
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