VWNS5_Feiertage

Dieses Formular ist fir Bremer Teilnehmende in der Grund- und Fachstufe
auszufillen und bei der Handwerkskammer Bremen aufzubewahren.

Erforderliche Dokumentation bei iibA-Lehrgangen
in Wochen mit einem Feiertag

Bildungsstatte

Lehrgangskennziffer

Kurs- / Beleg-Nr.

Datum vom bis

Der Lehrgang musste in einer Feiertagswoche durchgefiihrt werden, weil (bitte erlautern)

Infolgedessen:

Der Feiertag (TT.MM.JJJJ) wurde nachgeholt am

Tag Zeit

ODER

Der Feiertag konnte nicht nachgeholt werden, der Lehrstoff wurde aber vollstéandig

vermittelt durch/indem (auf diesen Kurs bezogene MaRnahmen darstellen, durch die
die vollstandige Vermittlung des vorgegebenen Lehrstoffs erreicht wurde):

Datum Unterschrift des Ausbildenden
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