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Arbeitsauftrag 
Betrieblicher Auftrag 
Antrag auf Genehmigung 

Stand: September 2016

Titel des betrieblichen Auftrags: 

Antragsteller/-in (Prüfling) Ausbildungs-/Praktikumsbetrieb
Vor- und Familienname: Firma:

Prüflingsnummer: Verantwortliche/-r für den betrieblichen Auftrag:

Anschrift: Anschrift:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:

Fax-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

IHK Abschlussprüfung
Teil 2 – 

Berufsbezeichnung: 
Werkstoffprüfer/-in 
Fachrichtung Metalltechnik

Festlegung der Gebiete - Prüfungsbereich Werkstoff- und Produktprüfung 

Bei der Durchführung des betrieblichen Auftrags in der Fachrichtung Metalltechnik müssen 4 der folgenden

Gebiete zur Anwendung kommen, wobei die Gebiete a bis c in der Auswahl enthalten sein müssen.

Bitte kreuzen Sie die entsprechende Auswahl in der Spalte „gewählte Gebiete“ an. 

Auswahl Fachrichtung Metalltechnik: 

lfd. Nr. gemäß § 8 der Ausbildungsverordnung gewählte Gebiete 

a mechanisch-technologische Prüfverfahren 

b qualitative und quantitative metallografische Untersuchungen 

c Wärmebehandlungen 

d Senkrechtprüfungen mit Ultraschall

e Analyse von Fehlerursachen an Produkten 
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Beschreibung des betrieblichen Auftrags

Beschreiben Sie nachvollziehbar und in verständlicher Form Ihren betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei 
den Ausgangszustand, das Ziel der Arbeit und die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld). Abkürzungen oder 
betriebsspezifische Bezeichnungen sind zu erklären.

Als Ergänzung zur Auftragsbeschreibung und als Anlage zum Projektantrag ist eine ausgefüllte Entscheidungshilfe 
mit abzugeben!

Ausgangszustand, Ziel, Rahmenbedingungen:
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Ort: Datum: Unterschrift Antragsteller/-in (Prüfling)

Wir bestätigen, dass die Durchführung des betrieblichen Auftrags in unserem Unternehmen gewährleistet ist. 
Die in den praxisbezogenen Unterlagen dargestellten Inhalte des betrieblichen Auftrags dürfen im Rahmen des 
Fachgesprächs dem Prüfungsausschuss dargestellt werden. 

Ort: Datum: Unterschrift Verantwortliche/-r für den betrieblichen 
Auftrag

Name: Telefon:

Geplanter Durchführungszeitraum:

von: bis:

Nur vom Prüfungsausschuss auszufüllen

Der betriebliche Auftrag ist  genehmigt 	genehmigt unter Vorbehalt 
(Auflagen siehe unten)

	abgelehnt 
(Begründung s. u.)

Ort: Datum: Unterschrift Prüfungsausschuss

Bei Ablehnung bzw. Genehmigung unter Vorbehalt:
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