
 

Name:       

Nachweis-
Nr. 

Stunden-
Übertrag 

        

Datum Bereich1 Kurze Angabe der ausgeübten Tätigkeiten und eingesetzten Mittel2 

                  

     

      

      

      

      

                  

     

      

      

      

      

                  

     

      

      

      

      

                  

     

      

      

      

      

                  

     

      

      

      

      

                  

     

      

      

      

      

Stundensumme:      

Für die Richtigkeit  

 
 
 

 
 
 
 

 Datum  Unterschrift   Praktikant/-in   Datum  Unterschrift des Betriebes  

 

                                                 
1 z. B. Lager 
2 z. B. Abgleichen von Lieferscheinen mit der Bestellung laut Warenwirtschaftssystem  


