Antrag auf Genehmigung des Betrieblichen Auftrags
Abschlussprifung nach 88

Ausbildungsberuf:
Verfahrensmechaniker fiir Beschichtungstechnik

Prifling Ausbildungsbetrieb
Name: Firma:

Vorname:

Anschrift: Anschrift:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Tel-Nr.: Tel-Nr.:

Fax-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Bezeichnung des Betrieblichen Auftrags:

Beschreibung des Betrieblichen Auftrags

Der Prufungsteilnehmer wahlt zusammen mit seinen Ausbildern einen betrieblichen Arbeitsauftrag aus, den er in der vorgegebenen
Zeit von max. 22 Stunden ausfiihren und dokumentieren kann.

Beschreiben Sie kurz und in verstandlicher Form lhren Betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den Ausgangszustand, das Ziel
der Arbeit, die Rahmenbedingungen und die wesentlichen Tatigkeiten.

Geben Sie die voraussichtlich benétigte Zeit fiir die gesamte Durchfiihrung des Auftrags inkl. Dokumentation in Stunden an.

Beschreibung des Auftrages:

Geplanter Durchfihrungszeitraum nach Genehmigung =

von: (TT.MM.J333) bis:
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Tatigkeit / Vorgang: Dauer in Stunden

Antragsteller / Prufling:
Ort: Datum:

Unterschrift

Einverstdndniserklarung des Ausbildungsbetriebes zur Durchfiihrung des Betrieblichen
Auftrages / Betreuer

Name, Vorname:

Telefon: , E-Mail:

Ort: Datum:

Firmenstempel und rechtswirksame Unterschrift

* Die Dokumentation muss im Anschluss zum vorgegebenen Termin inkl. Ehrenerklarung in dreifacher Ausfihrung bei der zustandigen
IHK vorliegen.

Nur vom Prifungsausschuss auszufillen

Der Betriebliche Auftrag ist  genehmigt [] genehmigt unter Vorbehalt [_] abgelehnt [_]
(Auflagen siehe unten) (siehe unten)

Ort: Datum:

Unterschrift Prifungsausschuss

Auflagen/Begrindung bei Ablehnung:
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