
WOCHENRAPPORT Plattenlegerpraktiker/in EBA 

 Plattenleger/in EFZ 

 Bitte wenden  

Lernende/r ________________________________  Lehrjahr __________________  

 
Woche   ___________  vom  ________________  bis ______________________  
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Eingesehen und kontrolliert 
 
Datum   Unterschrift 
   Berufsbildner/in 
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Eingesehen und kontrolliert 
 
Datum   Unterschrift 
   Berufsbildner/in 
 


