Auszubildender:____________________		Klasse: __________		Träger der prakt. Ausbildung:_______________________		
Arbeitszeitnachweis des generalistischen Auszubildenden im _______. Ausbildungsdrittel

	September
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
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	29
	30
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	Oktober
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
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	November
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Summe
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	Dezember
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Summe
	

	Praxiseinsatz in Stunden*
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	Januar
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
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	Februar
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
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	14
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	17
	18
	19
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	23
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	März
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Summe
	Unterschriften
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	April
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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	10
	11
	12
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	14
	15
	16
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	1
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	7
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	14
	15
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	17
	18
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	21
	22
	23
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	Juni
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Summe
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	3
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	12
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	14
	15
	16
	17
	18
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	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
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	August
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
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	18
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	28
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	Praxiseinsatz in Stunden*
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	2.




	
Legende: S = Schule	K = Krankheit	 U = Urlaub	(ohne Einberechnung in die Praxisstunden)	*ggf. bei Einsatzwechsel zweite Zeile nutzen 
Hinweis zur Bildung der Summe: in der Praxis sind nur die tatsächlich geleisteten Stunden (ohne Urlaub, Krankheit und Schule) anzugeben 
Erstellt von der AG Dokumentation des Landkreis Görlitz, Stand: 27.03.2024
