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Zeitnachweis fiir das Praktikum der Fachoberschule am OSZ-TF e e

] Bestatigung durch
Arbeits- . .
Tag Datum * die/den Praktikums- Bemerkungen
stunden .
verantwortliche/n**
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Summe:

Ubertrag Vormonat/e:
Gesamtstunden: von 800 Stunden

* Arbeitszeit ohne Pausen,

** kann auch wochentlich oder monatlich erfolgen

Nachtrégliche Anderungen oder Korrekturen der Arbeitsstunden, miissen

durch die Verantwortlichen bestatigt werden! -BRA 2024-



