Ausbildungsnachweis

Auszubildender:

Name:

Vorname:

Ausbildungsberuf:

Geburtsdatum und -ort:

Beginn der Berufsausbildung:

Ende der Berufsausbildung:

Ausbildungsbetrieb:

Firma:

Adresse:

Ausbilder:

Name:

Vorname:




Name: Mustermann

Ausbildungsabteilung: Musterabteilung

Ausbildungsnachweis 0  25.08.2019 31.08.2019 1
Nr.  Ausbildungswoche vom  bis Ausbildungsjahr
Tag Ausgefiihrte betriebliche Tatigkeiten, Unterweisungen, Berufsschulunterricht usw. Einzelstd. | Gesamtstd.
» Wendeschutzschaltung am Verdrahtungsgitter fertiggestellt 1,5
» Fehlersuche an der Wendeschuitzschaltung. Klemmenplan 2
2 gezeichnet
% »  Theorie Unterrichff Uber Motorschutzschalter 2,5
s »  Wiederholig dg$ Leitungsschutzschalters 1
» Lehrfilme @iBer dig 5 Sicherheitsregeln und Schutzkleidung am 1
Arbeitsplatz angéschalt 8
» Einen EleKtroplah in aufgelosier R@rstellung mit einer 2
Wendeschtitzscha inef Leu@hte und einem Motoranschluss
= im Stern @€zejchnet
I » GestrigefWendeschutzschalfung verbassert n? geprift 15
5 > Bewerteiflerfam(Voltrag erflautdfisc 2
[a) > Verschigdene : e f@s 49I gt und 2
eine Prasentation a
> Arbeitplatz agfgera 0,5 8
>  Klemm altumg Mit"einem Zeitrelais 1
- gezeicling
S > Beide Mante 1
3 »  Sicherting 1
§ » Messeausstellgng®¥utomatice 5
Infor onén Uber Steuerungsart ‘ bs ten, Kréafte und
Drick@won Robotern fur einen kurzen ag)ibesucht 8
» Schitze und Zeitrelais verdrahtet = 1,5
2| » Gesamten Tastenwinkel verdrahtet 1,5
17 »  Funktionsweise Uber Motorschutzschalter, L€ ysschutzschalter 2
o und Schmelzsicherung (DIAZED und NEOZED) wiederholt
5 » Gesamte Schaltung auf richtigen Durchgang gepruft 1
Q » Fehlersuche an der gesamten Schaltung durchgefihrt 1
>  Arbeitsplatz aufgerdumt 1 8
»  Tests Uber Funktionsbeschreibungen von Schaltungen und
Schutzklassen geschrieben und anschliel3end besprochen 2,5
2| » Eine Huilse auf Mal3 gedreht 1
S » Maschinen gereinigt 1
o > Elektroschaltplan einer Olpumpe und einem hydraulischen Zylinder, | 2,5
die jeweils mit einem Zeitrelais gesteuert werden, gezeichnet
»  Werkstatt und Arbeitsplatz aufgerdumt 1 8
Wochenstunden 40

Durch die nachfolgenden Unterschriften wird die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der obigen Angaben bestétigt.

Datum:

Datum: Datum:

Auszubildende/-r Ausbilder/-in

Gesetzliche/-r Vertreter/-in




Ausbildungsnachweis

Name:

Ausbildungsabteilung:

Nr.  Ausbildungswoche vom  bis

Ausbildungsjahr

Tag Ausgefihrte betriebliche Tatigkeiten, Unterweisungen, Berufsschulunterricht usw.

Einzelstd. | Gesamtstd.

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Wochenstunden

Durch die nachfolgenden Unterschriften wird die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der obigen Angaben bestétigt.
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Datum:

Datum:

Auszubildende/-r

Ausbilder/-in

Gesetzliche/-r Vertreter/-in
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