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Praktische Arbeitsaufgabe  
 

 
Verfahrensmechaniker/-in Kunststoff- und 
Kautschuktechnik 
 
Fachrichtung:       
 

  
    Abschlussprüfung               
 
    Sommer                             Winter        

 

 
Prüfling: 
 
Name:       

Vorname:       

Anschrift:       

PLZ:                 Ort:        

Tel-Nr.:       

E-Mail:        

  
Ausbildungsbetrieb: 
 
Firma:         
 
 
Anschrift:       

PLZ:                 Ort:         

Tel-Nr.:       

Fax-Nr.:       

E-Mail:        
 
 

Bezeichnung/Thema der praktischen Arbeitsaufgabe: 

      
 
 

 
  
Terminvorschläge für die praktische Prüfung:          
 

 

 
Beschreibung der praktischen Arbeitsaufgabe: 
 

Handlungsphasen:  
(Beschreiben Sie kurz und in verständlicher Form die einzelnen Handlungsphasen der praktischen Aufgabe) 
 
 

Planung: 
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Durchführung: 
 

      

 
Qualitätsmanagement: 
 

      

 
 

Es ist darauf zu achten, dass die praktische Aufgabe sich nicht auf Betriebsgeheimnisse bezieht 
oder der Datenschutz beeinträchtigt wird. 
 
 
 
Prüfling: 
 
Ort:                                     Datum:                                                    Unterschrift: 
   

 

 
 
Einverständniserklärung des Betriebes zur Durchführung der praktischen Aufgabe: 
 
 
 
Ort:                                    Datum:                                       Firmenstempel und rechtswirksame Unterschrift 
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Verantwortlicher im Betrieb: 
 
Name:                        Vorname:        

Telefon:       

E-Mail:       

Datum:                         
                                                                                                                      Unterschrift 

 
 
Nur vom Prüfungsausschuss auszufüllen 
 
Die praktische Aufgabe erstreckt sich auf die im Ausbildungsrahmenplan aufgeführten Fertigkeiten und 
Kenntnisse und beinhaltet die in § 9 der Ausbildungsordnung geforderten Vorgaben.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort:                                         Datum:                                             Unterschrift Prüfungsausschuss 

 
Hinweise des Prüfungsausschusses: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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