
Anlage 1 

Fachschule Sozialpädagogik – Teilzeit 
 

Arbeitszeitnachweis 
 
Name: .......................................... Praktische Ausbildung von ............... bis ............... 
 

Ausbildungseinrichtung: ........................................................................................... 
 

(Anstelle dieses Arbeitszeitnachweises kann auch ein Arbeitsvertrag mit ausgewiesener 

Stundenzahl vorgelegt werden.) 
 

Übertragung der Stunden vom 
letzten Arbeitszeitnachweis 

Gesamtzahl der 
Stunden 

Minus- bzw. 
Plusstunden  

 
 
 

 

Wochentag/ 
Datum 

Uhrzeit 
von .... bis .... 

Anzahl der 
Stunden 

Unterschrift 
der/des 

Auszubildenden 

Unterschrift  
der Mentorin/  

des Mentors 

Anmerkungen 
(z.B. Minus-/ 
Plusstunden) 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 
 

     

 
 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 
 

     

 
 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 
 

     

 
 

     

 

 

     

Gesamtzahl der Stunden  

 

   

 


