SBIAO —

Name

Sidbayerische Innung fiir Augenoptik und Optometrie o

Priifeninger Str. 72 93049 Regensburg Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsjahr

Ausbildungsnachweis tabellarisch  \yoche vom bis

Einzel-
ausgefiihrte Arbeiten, Unterweisungen, Berufsschule, Urlaub, Fehlzeiten stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Besondere Bemerkungen z.B. tber erforderliches Nachiiben

Unterschrift des Auszubildenden Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Ausbilders
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