
 

  

Berichtsheft 
Ausbildung zur/zum                  

Pharmazeutisch-kaufmännischen 

Angestellten (PKA) 

Monatliche Ausbildungsnachweise                                                   

gemäß Verordnung über die Berufsausbildung § 4, Abs. 3  

-|PKA|- 
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Reguläre Ausbildungszeit Von bis  

Verzeichnis-Nr.  
der Berufsausbildungsverhältnisse 

 

 

Auszubildende/r 

Vor- und Nachname  

Adresse Straße  

 Ort  

Kontakt Telefon  

 E-Mail  

 

Ausbildungsapotheke 

Name der Apotheke  

Name der Apotheken-
leiterin/des -leiters 

 

Adresse Straße  

 Ort  

Kontakt Telefon  

 E-Mail  

 

Zuständige Landesapothekerkammer 

Sitz 
Landesapothekerkammer Hessen 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Adresse Straße Lise-Meitner-Straße 4 

 Ort 60486 Frankfurt am Main 

Kontakt Telefon (069) 97 95 0 

 E-Mail info@apothekerkammer.de 
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Ausbildungsnachweis Nr. 1 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 2 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 

  



Berichtsheft mit monatlichem Ausbildungsnachweis ǀ Pharmazeutisch-kaufmännische Angestellte/r  Seite 4 

Ausbildungsnachweis Nr. 3 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 4 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 5 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 6 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 7 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 8 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 9 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 10 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 11 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 12 1. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 13 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 14 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 15 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 

  



Berichtsheft mit monatlichem Ausbildungsnachweis ǀ Pharmazeutisch-kaufmännische Angestellte/r  Seite 17 

Ausbildungsnachweis Nr. 16 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 17 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 18 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 19 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 20 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 21 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 22 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 23 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 24 2. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 25 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 26 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 27 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 28 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 29 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 

  



Berichtsheft mit monatlichem Ausbildungsnachweis ǀ Pharmazeutisch-kaufmännische Angestellte/r  Seite 31 

Ausbildungsnachweis Nr. 30 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 31 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 32 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 33 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 34 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 35 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 
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Ausbildungsnachweis Nr. 36 3. Ausbildungsjahr 

  

für die Zeit  vom  bis  

  

Ausgeführte Arbeiten laut Ausbildungsplan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterrichtsinhalte in der Berufsschule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Auszubildende/n 

   
Ort, Datum  Unterschrift des/der für die Ausbildung Zuständigen 

Stempel des Ausbildungsapotheke 

 


