
Auszubildende/r: ____________________ Fehlzeitenübersicht

Kurs: _______ praktische Ausbildung

Dienstplangrundform: Praktikumseinsatz

5 Tage/Woche Orientierungseinsatz

5,5 Tage/Woche stat. Akutpflege

6 Tage/Woche amb. Akut- und Langzeitpflege

stat. Langzeitpflege

Pädiatrie

Vertiefungseinsatz (3. Asbj.)

Monat: 0
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Monat: 0
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Legende:
A = anwesend U = unentschuldigtes Fehlen

K = krank E = entschuldigtes Fehlen

AU = arbeitsunfähig m. ärztl. Bescheinigung F = Feiertag

UR = Urlaub S = Schule

X = dienstfrei N= Nächte STD pro Dienst Datum Unterschrift Stationsleitung/Praxisanleitung

Bitte ausgefüllt zurück an das zuständige Schulsekretariat!

Name der Einrichtung (Stempel):bitte ankreuzen:


