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Hinweise zur Führung des Ausbildungsnachweises

1.
Zweck

Der Ausbildungsnachweis soll den Auszubildenden die Möglichkeit bieten, ihre durchgeführten Arbeiten nachzuvollziehen, Arbeiten und Arbeitsabläufe zu verstehen und so zum Lernerfolg beizutragen. Der Ausbildungsnachweis soll ferner erkennen lassen, dass die Ausbildung dem Ausbildungsrahmenplan und dem betrieblichen Ausbildungsplan entsprechend verläuft.

Der ordnungsgemäß geführte Ausbildungsnachweis ist Voraussetzung für die Zulassung zur Abschlussprüfung sowohl für Teil 1 als auch für Teil 2.

2.
Anforderungen
2.1
Grundsätzliches

Der Ausbildungsnachweis ist über die gesamte Ausbildungsdauer bis zum Anmeldetermin des 2. Teils der Abschlussprüfung zu führen. Den Auszubildenden ist die erforderliche Anleitung und Gelegenheit zu geben, den Ausbildungsnachweis während der Arbeitszeit zu führen. 
2.2
Allgemeine Angaben und Sichtvermerke

Es sind persönliche Angaben zu machen sowie die Übersicht zum Ablauf der Ausbildung und zu eventuell erworbenen Zusatzqualifikationen auszufüllen.

Der Ausbildungsnachweis ist regelmäßig vom Ausbildenden bzw. von den damit beauftragten Ausbilder/innen zu überprüfen. 

Alle Aufschreibungsblätter sind von den Auszubildenden und Ausbilder/innen zu unterschreiben, die damit die Richtigkeit bestätigen. 

Die zuständige Berufsschule soll mindestens zweimal jährlich die Aufschreibungen über den Berufsschulunterricht kontrollieren und einen Sichtvermerk an-bringen.
Der zuständigen Ausbildungsberaterin am Amt für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten ist der Ausbildungsnachweis jeweils mit dem Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung für Teil 1 (1. März) und Teil 2 (1. April) vorzulegen. Die Ausbildungsberaterin kann darüber hinaus jederzeit Einsicht in den Ausbildungsnachweis nehmen.

Für alle Ausbildungsphasen sind Angaben zu den jeweiligen Ausbildungsstätten zu machen.
3.
Aufschreibungen während der Ausbildungsphasen siehe jeweiliges 
Deckblatt

Wir wünschen viel Freude und Erfolg bei der Führung des Ausbildungsnach-weises.

1.
Persönliche Angaben der/des Auszubildenden
	Name, Vorname


	Geburtsdatum


	Straße, Nr.



	PLZ, Wohnort


	Gesetzliche/r Vertreter/in, Name, Anschrift



2.
Übersicht zum Berufsausbildungsverhältnis

	Beginn der Berufsausbildung lt. Ausbildungsvertrag

	Ende der Berufsausbildung lt. Ausbildungsvertrag




	
	Dauer von – bis
	Ausbildungsstätte/n, Name/Bezeichnung, Ort

	Basisqualifizierung
	
	

	Aufbauqualifizierung
	
	

	Schwerpunktausbildung
	
	


3.
Erworbene Zusatzqualifikationen (z. B. Lehrgänge, spezielles Praktikum)
	Was? 

Art der Zusatzqualifizierung
	Wo/bei wem?

Betrieb oder Organisation
	Dauer

	
	
	von
	bis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.
Sichtvermerke
4.1
Basisqualifizierung
Zuständige Berufsschule
	Datum
	Unterschrift verantwortl. Lehrkraft
	Datum
	Unterschrift verantwortl. Lehrkraft

	
	
	
	

	
	
	
	


Zuständige Bildungsberaterin
(Einsichtnahme für die Zulassung zum ersten Teil der Abschlussprüfung)
	Datum


	Unterschrift, Stempel



	Anmerkungen




4.2
Aufbauqualifizierung
Zuständige Berufsschule
	Datum
	Unterschrift verantwortl. Lehrkraft
	Datum
	Unterschrift verantwortl. Lehrkraft

	
	
	
	


4.3
Schwerpunktausbildung
Zuständige Berufsschule
	Datum
	Unterschrift verantwortl. Lehrkraft
	Datum
	Unterschrift verantwortl. Lehrkraft

	
	
	
	


Zuständige Bildungsberaterin
(Einsichtnahme für die Zulassung zum zweiten Teil der Abschlussprüfung)

	Datum

	Unterschrift, Stempel



	Anmerkungen




	Aufschreibungen während der
Basisqualifizierung
Während der Basisqualifizierung sind
tägliche Aufschreibungen nach Formblatt
bis 01.03. zur Zulassung zur Abschlussprüfung
in den Arbeitsbereichen Verpflegung und Service,
Hausreinigung und Service sowie
Textilreinigung und Service zu führen.


5.
Aufschreibungen während der Basisqualifizierung
5.1
Angaben zur Ausbildungsstätte

	Name/Bezeichnung der Ausbildungsstätte


	Anschrift


	Art der Ausbildungsstätte



	Ausbildungsleiter/in



	Ausbilder/innen in den Arbeitsbereichen

	Arbeitsbereich
	Name des Ausbilders/der Ausbilderin

	Verpflegung und Service
	

	Hausreinigung und Service
	

	Textilreinigung und Service
	


Angaben zu einer weiteren Ausbildungsstätte in der Basisqualifizierung

	Name/Bezeichnung der Ausbildungsstätte


	Anschrift



	Art der Ausbildungsstätte


	Ausbildungsleiter/in




	Ausbilder/innen in den Arbeitsbereichen

	Arbeitsbereich
	Name des Ausbilders/der Ausbilderin

	Verpflegung und Service
	

	Hausreinigung und Service
	

	Textilreinigung und Service
	


5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 
Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage
 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden

	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



5.2
Tägliche Aufschreibungen während der Basisqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	

	

	

	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Wochentag
	Durchgeführte Arbeiten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



	Aufschreibungen während der 

Aufbauqualifizierung
Während der gesamten Qualifizierungsphase sind 
wöchentliche Aufschreibungen vorzunehmen. 
Außerdem sind zwei Arbeitsablaufbeschreibungen aus 
unterschiedlichen Arbeitsbereichen nach Vordruck 
zu erstellen.


6.
Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung

6.1
Angaben zur Ausbildungsstätte

	Name/Bezeichnung der Ausbildungsstätte


	Anschrift


	Betriebsart


	Betriebliche Besonderheiten


	Ausbildungsleiter/in



	Arbeitsbereich/e
	Name des Ausbilders/der Ausbilderin

	Verpflegung und Service
	

	Hausreinigung und Service
	

	Textilreinigung und Service
	


Angaben zu einer weiteren Ausbildungsstätte in der Aufbauqualifizierung

	Name/Bezeichnung der Ausbildungsstätte


	Anschrift


	Betriebsart


	Betriebliche Besonderheiten


	Ausbildungsleiter/in



	Arbeitsbereich/e
	Name des Ausbilders/der Ausbilderin

	Verpflegung und Service
	

	Hausreinigung und Service
	

	Textilreinigung und Service
	


6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 
Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.2
Wöchentliche Aufschreibungen während der Aufbauqualifizierung 

Woche vom __________________ bis___________________
	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Ausgeführte Arbeiten

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders



6.3
Aufbauqualifizierung – Arbeitsablaufbeschreibung 
	Arbeitsbereich
 FORMCHECKBOX 
 Verpflegung und Service  FORMCHECKBOX 
Hausreinigung und Service  FORMCHECKBOX 
 Textilreinigung und Service

	Aufgabe

	ausgeführt am




	1. Planung der Aufgabe
Was muss ich wissen?

Was überlege ich z.B. zum Arbeitsablauf, zur Auswahl der Arbeitsmittel und Arbeitsgeräte, zur Zusammenarbeit mit Kollegen/Kolleginnen?

	

	

	

	

	

	

	

	

	2. Durchführung der Aufgabe

Was beachte ich z. B. zur Arbeitssicherheit, zum Umweltschutz, zu den hygienischen Anforderungen, zur Wirtschaftlichkeit, zur Qualitätssicherung, zur Kundenorientierung, zur Teamarbeit?

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	3.
Kontrolle und Bewertung der Arbeit und des Arbeitsergebnisses
Wie sieht mein Ergebnis aus? Wie zufrieden sind die Anderen? Was muss ich das nächste Mal anders machen?

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders


	Aufschreibungen während der
Schwerpunktausbildung
Mit den wöchentlichen Aufschreibungen soll hier die 
Systematik der anfallenden Aufgaben deutlich werden, 
indem die täglich und wöchentlich wiederkehrenden 
sowie die besonderen Aufgaben einzutragen sind. 
Die Aufschreibungen sind für insgesamt 
acht Wochen zu machen.

Zusätzlich ist für einen Arbeitsschwerpunkt 
ein Tagesablauf zu beschreiben. Hiermit soll neben 
der fachlichen Auseinandersetzung deutlich werden, 
welche Arbeiten die Auszubildenden selbständig 
bzw. in Mithilfe erledigt haben.

Zu zwei betrieblichen Arbeitsaufträgen im zeitlichen 
Umfang von zweieinhalb bis drei Stunden sollen 
Arbeitspläne erstellt werden. Es empfiehlt sich, 
die Aufgaben auch durchführen zu lassen. 
Mit diesen Vorgaben wird auf die Anforderungen 
im zweiten Teil der Abschlussprüfung (praktische Prüfung) vorbereitet.


7.
Aufschreibungen während der Schwerpunktausbildung
7.1
Gewählter Einsatzbereich
	Einsatzbereich
 FORMCHECKBOX 
 Großhaushalt/gewerbliches Unternehmen 

 FORMCHECKBOX 
 Einrichtung für Senioren
	 FORMCHECKBOX 
 gastgewerbliches Unternehmen

 FORMCHECKBOX 
 Einrichtung zur Kinderbetreuung


7.2
Angaben zum Schwerpunktbetrieb
	Name/Bezeichnung des Schwerpunktbetriebes


	Anschrift


	Betriebsart


	Betriebliche Besonderheiten



	Ausbildungsleiter/in



	Arbeitsbereich/e
	Verantwortliche Fachkraft

	
	

	
	


Angaben zu einem weiteren Schwerpunktbetrieb
	Name/Bezeichnung des Schwerpunktbetriebes


	Anschrift


	Betriebsart


	Betriebliche Besonderheiten


	Ausbildungsleiter/in



	Arbeitsbereich/e
	Verantwortliche Fachkraft

	
	

	
	


7.3
Wöchentliche Aufschreibungen während der Schwerpunktausbildung 
Woche vom __________________ bis___________________

	 FORMCHECKBOX 
 anwesend _____ Tage

 FORMCHECKBOX 
 nicht anwesend _____ Tag/e – Grund:    FORMCHECKBOX 
 Urlaub    FORMCHECKBOX 
 krank    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

	Arbeitsbereich/e
 FORMCHECKBOX 
 Verpflegung und Service  FORMCHECKBOX 
Hausreinigung und Service  FORMCHECKBOX 
 Textilreinigung und Service


	Arbeiten, die sich täglich wiederholen

	

	

	

	Arbeiten, die sich wöchentlich wiederholen

	

	

	

	Besondere Aufgaben, neue Ausbildungsinhalte

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Unterrichtsthemen in der Berufsschule

	

	

	

	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders





7.4
Schwerpunktausbildung – Tagesarbeitsablauf 
	Arbeitsbereich

 FORMCHECKBOX 
 Verpflegung und Service 

 FORMCHECKBOX 
 Hausreinigung und Service 

 FORMCHECKBOX 
 Textilreinigung und Service
	Wochentag, Datum


	durchzuführende Arbeiten



	Zeit von – bis
	Aufgaben – Was erledigte ich?
	selbständig
	Mithilfe

	
	
	Bitte ankreuzen

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders





7.5 Schwerpunktausbildung – Arbeitsplan für einen betrieblichen Auftrag
	Arbeitsbereich

 FORMCHECKBOX 
 Verpflegung und Service 

 FORMCHECKBOX 
 Hausreinigung und Service 

 FORMCHECKBOX 
 Textilreinigung und Service
	Wochentag, Datum


	
	Gesamte Arbeitszeit 

von – bis


	Aufgabe

	

	

	

	


Nur die unterstrichenen, selbstständigen Aufgaben sind zu planen

	Zeitangaben aus der Aufgabe übernehmen
	Arbeitsablauf – Was tue ich?
	Welche Arbeitsmittel und Geräte brauche ich?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Datum, Unterschrift der /des Auszubildenden


	Datum, Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders bzw. der verantwortlichen Fachkraft des Schwerpunktbetriebes



