Koblenz

Starke Wirtschaft.
Starke Region.

Anlage zur Dokumentation des betrieblichen Auftrages

Prifungsteilnehmer: (Name, Anschrift) Ausbildungsbetrieb: (Name, Anschrift)

Ausbildungsberuf:

Einsatzgebiet:

Thema des betrieblichen Auftrages:

[ Vorstellung des betrieblichen Auftrags

Flipchart/Tafel O Tageslichtprojektor O
(Stehen am Priifungsort zur Verfligung — zutreffendes bitte ankreuzen)

Andere Prasentationsmittel

(mussen funktionsféahig mitgebracht werden)

daflir notwendige Ristzeit

Mit der Unterschrift wird bestéatigt, dass der betriebliche Auftrag einschlielich Dokumentation
selbstandig und in dem vorgesehenen Zeitrahmen angefertigt wurde.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des Prifungsteilnehmers Unterschrift des betrieblichen Betreuers
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