TE Berufliche Oberschule
. rlangen  staatiche FOS/BOS Erlangen
limm'"“w"”"“ Drausnickstrale 1c, 91052 Erlangen

Tatigkeitsnachweis
fachpraktische Ausbildung

Tel.: 09131/ 97 00 30
Fax: 09131/ 50 67 0829
Email: sekretariat@fosbos-erlangen.de

Name, Vorname:

Ausbildungsrichtung:

Praktikumsstelle:
(evtl. Abteilung)

Ausbildungszeitraum:

Wirtschaft und Verwaltung

Phase: vom

Klasse:

Schuljahr:

bis

W11
2025/26

Tag Datum

Tatigkeiten (Stichworte)

Arbeitszeit
in Stunden

Fehlzeiten /
Grund

Mo

Di

Do

Fr

Mo

Di

Do

Fr

FOS/BOS Erlangen:

Datum, Stempel

Unterschrift der zusténdigen Lehrkraft

Praktikumsstelle:

Datum, Stempel, Unterschrift

fachpraktische Ausbildung




