
Ausbildungsnachweis Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r

Wochenbericht

Betriebliche Tätigkeiten
Lfd.Nr. 
Buchstabe ca. Stunden

Themen des Berufsschulunterrichtes
Lfd.Nr. 
Buchstabe ca. Stunden

Unterweisungen, betriebliche Schulungen
Lfd.Nr. 
Buchstabe ca. Stunden

Stunden
gesamt:

Datum, Unterschrift Auszubildende/r

 1.Jahr     2. Jahr     3. Jahr

Datum, Unterschrift ausbildende/r Zahnärztin/Zahnarzt

Nachname, Vorname: Ausbildungsbetrieb:

Ausbildungsjahr: Woche vom / bis:

Bemerkungen:

betrieblicher 
Ausbildungsplan 
Berufsbildposition

Für die Richtigkeit:
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