Arbeitszeiterfassungsbogen 17. Oktober 2011 – 11. November 2011

Legende: 1= Frühschicht   2 = Spätschicht    3 = andere Schichtzeit    K = Krank

Bitte alle Zeiten ohne Pausen eintragen! Atteste bitte auf die Rückseite kleben!

	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So
	

	Datum
	
	
	
	
	
	
	
	

	Schicht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stunden
	
	
	
	
	
	
	
	

	krank
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So
	

	Datum
	
	
	
	
	
	
	
	

	Schicht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stunden
	
	
	
	
	
	
	
	

	krank
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So
	

	Datum
	
	
	
	
	
	
	
	

	Schicht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stunden
	
	
	
	
	
	
	
	

	krank
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So
	

	Datum
	
	
	
	
	
	
	
	

	Schicht
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stunden
	
	
	
	
	
	
	
	

	krank
	
	
	
	
	
	
	
	


Datum/ Unterschrift (Stationsleitung)




Stempel

Arbeitszeiterfassungsbogen 14. November 2011 – 9. Dezember 2011

Legende: 1= Frühschicht   2 = Spätschicht    3 = andere Schichtzeit    K = Krank

Bitte alle Zeiten ohne Pausen eintragen! Atteste bitte auf die Rückseite kleben!
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Stempel

Arbeitszeiterfassungsbogen 12. Dezember 2011 – 6. Januar 2012

Legende: 1= Frühschicht   2 = Spätschicht    3 = andere Schichtzeit    K = Krank

Bitte alle Zeiten ohne Pausen eintragen! Atteste bitte auf die Rückseite kleben!
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Stempel

Arbeitszeiterfassungsbogen 9. Januar 2012 – 3. Februar 2012 

Legende: 1= Frühschicht   2 = Spätschicht    3 = andere Schichtzeit    K = Krank

Bitte alle Zeiten ohne Pausen eintragen! Atteste bitte auf die Rückseite kleben!
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Stempel

Versäumte Praktikumstage 

Schüler/in:
______________________________

Zeitraum:
______________________________

Klasse: 
______________________________

	Datum
	entschuldigt
	unentschuldigt
	gesamt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Die Praktikantin / der Praktikant ________________________________ war in der Zeit vom ____________ bis ____________ (wie oben tabellarisch aufgeführt) insgesamt __________ Arbeitsstunden im Betrieb tätig.

	Datum und Unterschrift des Praktikanten
	Datum und Unterschrift des Ausbilders


