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	Name:


	

	Betrieb:


	

	Dauer der

praktischen Ausbildung:
	

	Ausbilder/in:


	

	Betreuende Lehrkraft:


	

	Reflexionstag (Schule):


	

	Praktische Aufgabe im Betrieb:
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Name des Ausbildungsbetriebes: ________________________________________________

Anschrift:___________________________________________________________________

                               Straße                                      PLZ                          Ort

Tel.:__________________Fax:_________________E-Mail___________________________

Träger der Einrichtung :________________________________________________________

Ausbilder/innen:______________________________________________________________


Anzahl der Mitarbeiter/innen im Ausbildungsbetrieb insgesamt:_________

	Arbeitsbereiche


	Anzahl der

Mitarbeiter/innen

	Küche


	

	Service


	

	Hausreinigung 


	

	Wäschereinigung/-pflege


	

	Sonstige


	



	
	Verpflegung

	
	voll
	teil

	Erwachsene 


	
	

	Kleinkinder


	
	

	Schulkinder/Jugendliche


	
	

	Mitarbeiter


	
	

	Sonstige


	
	



	Arbeitsbereich
	Beschreibung

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Arbeitsbereich
	Beschreibung

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Arbeitswirtschaftlicher Schwerpunkt: ___________________________________________

Ausbildungswoche: vom ___________________ bis ______________________________

	Wochentag
	Ausgeführte Arbeiten im Betrieb

	Montag


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Dienstag


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Mittwoch


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Donnerstag


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Freitag


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Sa/ So


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



Arbeitswirtschaftlicher Schwerpunkt: ___________________________________________

Ausbildungswoche: vom ___________________ bis ______________________________

	Wochentag
	Ausgeführte Arbeiten im Betrieb

	Montag


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Dienstag


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Mittwoch


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Donnerstag


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Freitag


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



	Sa/ So


	____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



Arbeitswirtschaftlicher Schwerpunkt: _____________________________________________

Wochentag: ______________________________   Datum:___________________________

	Zeit

    von            bis
	Tätigkeit
	Mitarbeit
	Selbst-

ständig

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Zeit

    von            bis
	Tätigkeit
	Mitarbeit
	Selbst-

ständig

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Erklärung zur Schweigepflicht und Weisungsberechtigung

(  (
Name des Schülers/

der Schülerin:


Klasse:

Ich versichere, dass ich über alle internen Angelegenheiten des Betriebes während meiner praktischen Ausbildung, die für die Ausübung meiner praktischen Ausbildung nicht von Bedeutung sind, Verschwiegenheit – auch über die Dauer hinaus – bewahren werde.

Diese Verschwiegenheit gilt auch gegenüber anderen Bediensteten und Kolleginnen/Kollegen.

Ich erkenne die Weisungsberechtigung meiner direkten Vorgesetzten bzw. der anleitenden Mitarbeiterin für die Zeit der praktischen Ausbildung an.

Ort, Datum 




Unterschrift Schüler/-in

Nachweis für die praktische Ausbildung  

	Wochentag
	Datum
	Arbeitszeit

in Stunden
	Besonderheiten
	Unterschrift der an leitenden Arbeitskraft

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Strukturmerkmale des Ausbildungsbetriebes





Angaben zum Ausbildungsbetrieb














Anzahl der zu verpflegenden Personen





Beschreibung der verschiedenen Arbeitsbereiche im Ausbildungsbetrieb


	z.B.: Küche, Service, Hausreinigung, Wäschepflege





Beschreibung der verschiedenen Arbeitsbereiche im Ausbildungsbetrieb


	z.B. Küche, Service, Hausreinigung, Wäschepflege





Wochenbericht





Wochenbericht





Tagesbericht





Tagesbericht (Fortsetzung)
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