® Lapdwirtschaﬂskammer
Niedersachsen

Bescheinigung betriebspraktische(n) Ausbildung(en) fir die
Anmeldung zur Abschlussprifung Fachpraktiker Hauswirtschaft

Name Ausbildungsbetrieb: Name Auszubildendel/r:

Anzahl der Fehltage:  entschuldigt: | | nicht entschuldigt: | |

Bei mehr als 10% Fehltagen der Ausbildungszeit ist eine Stellungnahme von Betrieb und Schule
(inkl. letztes Schulzeugnis) zum Leistungsstand der/des Auszubildenden an die zustandige
Ausbildungsberatung mit der Anmeldung zu versenden.

Priafungsdaten fir betriebspraktische Prifung:

Datum/Uhrzeit:

Adresse:

verantwortliche Fachkraft:

Telefonnummer:

Hiermit bestéatigen wir als Ausbildungsbetrieb, dass unser/e Auszubildende/r
(s.0.) im folgenden Zeitraum:

die betriebspraktische Ausbildung im oben genannten Betrieb absolviert hat.
Sie macht ihre Prifung in folgendem Bereich:

Verpflegung und Service |:| Hausreinigung und Service |:| Textilreinigung und Service D

Laut Regelung Fachpraktiker Hauswirtschaft § 6 Abs. (2) Abschnitt B) wurden
die Ausbildungsinhalte vermittelt (siehe betrieblicher Ausbildungsplan).

Priafungsrelevante Besonderheiten:

Datum/Ort Unterschrift Ausbilderin



