W Abschlusspriifung & 8

Antragq fiir den betrieblichen Auftrag

Priifungsteil A"

Ausbildungsberuf:

Mechatroniker/in

Seite 1

Priifungsteilnehmer

Ausbildungsbetrieb

Name:

Anschrift:

PLZ:/Ort:

Name:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Hinweis: Der Priifungsteilnehmer wahlt zusammen mit seinen Ausbildern einen betrieblichen Arbeitsauftrag aus, den er in der vorgegebenen Zeit
von 20 bis 30 Stunden ausfiihren und dokumentieren kann.

Titel des betrieblichen Auftrags/Teilauftrags:

Beschreibung des Auftrages

In dieser Auftragsbeschreibung sollen der Ausgangszustand, der Zielzustand

und die geplanten Arbeitsschritte enthalten sein. (Funktionsskizze anfligen!) Der
vom Priifling eingebrachte mechanische, pneumatische oder hydraulische und
elektrische Anteil (mit programmierbarer Steuerung) des Projektes muss deutlich

gekennzeichnet werden. Eine Genehmigung des "Betrieblichen Auftrag" ohne
den vorgenannten eigenen Leistungen kann nicht erfolgen!

Durchfiihrungszeitraum

Bemerkungen zur
Durchfiihrung (z. B.
Unterbrechungen,

Beginn:

Arbeitsorte etc.)

Fertigstellung:

Praktikumsbetrieb/Auftragsbetreuer

Firma: Betreuer:
Telefon: Anschrift:

Fax: Tel.: zu erreichen:
E-Mail:

Datum/Unterschrift des Betreuers




W Ausbildungsberuf:
Abschlusspriifung § 8

Antrag fiir den betrieblichen Auftrag /I/lechatron/ker/m
Prifungsteil ,A" Seite 2
Auftragsbearbeitung mit Zeitplanung in Stunden
Tatigkeit/ Vorgang Dauer in
Stunden
Aufstellung der zur Bearbeitung des betrieblichen Auftrages erforderlichen Komponenten:
Auftragsdokumentation (nicht selbstindig erstellte Dokumente sind zu kennzeichnen mit ,#"!)
Aufstellung aller
Komponenten
(vorhandene und zu
erstellende!)
Geplante Priasentationsmittel Einverstandniserklarung des Ausbildenden zur Durchfiihrung des betrieblichen
(Zutreffendes ankreuzen) Auftrages
Flipchart: ]
Datum/Ort:
Pinwand: |:|
Tageslichtprojektor: |:| Stempel/Unterschrift
Beamer: [ ] Antragsteller
andere Prasentationsmittel: [ ] Datum/Ort:
Unterschrift:
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