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	Fachangestellte/r für Bäderbetriebe ggf. Wochentag streichen und durch Kürzel des tatsächlichen Ausbildungstages ersetzen! (Mo, Di, Mi, Do, Fr, Sa, So)
	   Wochenstunden:
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	Ausbilder bzw. ausbildende Fachkraft
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	Datum
	
	Unterschrift des Ausbilders



