
 

Anmerkung: Diese Bestätigung über den vollständig geführten Ausbildungsnachweis ist am 
Tage der Kontrolle des schriftlichen Ausbildungsnachweises vorzulegen. 

 
Erklärung des Ausbilders und des Auszubildenden zur Führung des schriftlichen 

Ausbildungsnachweises im Rahmen der Abschlussprüfung 

im Ausbildungsberuf ………………………….., in der Fachrichtung ……………………………… 
 
Registriernummer: ............................................................................................................................... 

Name, Vorname: ............................................................................................................................... 
 
Ausbildungsbetrieb: ............................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................... 
 

Erklärung zum dokumentierten Ausbildungsverlauf 
 
Die Angaben in den Tages- und Wochenberichte entsprechen den betrieblichen Vorgängen 
im Ausbildungsbetrieb und werden vollständig vorgelegt. 
 
Bemerkungen, Hinweise, Einschätzung: 
 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
 
Datum, Unterschrift des Ausbilders/der Ausbilderin: ........................................................................ 
 
 
Datum, Unterschrift des Auszubildenden/ der Auszubildenden: .................................................... 
 

 
Ausbildungsplan: 
Der Ausbildungsplan wurde geführt und entspricht dem aktuellen Vermittlungstand. 
 
Bemerkung: 
 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
 
Datum, Unterschrift des Ausbilders/der Ausbilderin: ........................................................................ 
 
 
Datum, Unterschrift des Auszubildenden/ der Auszubildenden: ..................................................... 
 


