Darmstadt
/ Rhein Main Neckar

Ablaufplanung fur die praktische Abschlussprufung
Maschinen- und Anlagenfuhrer/-in

Vor- und Zuname des/der Priifungsteilnehmer/-in:

Geplanter Priifungstermin/Prifungszeitraum (Datum/Zeitraum):
DIESE ZEILE FULLT DER PRUFUNGSAUSSCHUSS AUS

Priifungsort/Adresse:

Unternehmen/Abteilung:

Betrieblicher Ansprechpartner/-in, Ausbilder/-in vor Ort:

Telefon Ausbilder/-in vor Ort:

E-Mail Ausbilder/-in vor Ort:

Einfuhrung in die praktische Aufgabe

Der Prifling soll im praktischen Teil der Prufung in héchstens sieben Stunden bis zu zwei praktische
Aufgaben durchfuhren. Hierfur kommen insbesondere in Betracht:

/. Einrichten, in Betrieb nehmen und Bedienen einer Maschine oder Anlage,
2 Umrlsten, in Betrieb nehmen und Bedienen einer Maschine oder Anlage oder
S Durchflihren einer vorbeugenden Instandsetzung einschlieRlich der Inbetriebnahme.

Dabei soll der Prufling zeigen, dass er Arbeitsablaufe planen, Werkzeuge, Betriebs- und Hilfsstoffe
festlegen, Messungen durchfihren, technische Unterlagen nutzen, Prozesse steuern,
Qualitatsprufungen, MalRnahmen zur Sicherheit und zum Gesundheitsschutz bei der Arbeit sowie
zum Umweltschutz durchfihren kann. Bei der Aufgabenstellung ist der Ausbildungsschwerpunkt zu
berucksichtigen.

=>» Die praktische Aufgabe dauert in der Regel circa eine Stunde

= Die Dokumentation der praktischen Aufgabe wird zu dem von der IHK genannten Termin dem
Prufungsausschuss Ubergeben.




Darmstadt
/ Rhein Main Neckar

Hinweise auf Arbeitssicherheit fiir Prifungsausschiisse vor Ort:

=>» Bitte notieren Sie hier Hinweise zur Arbeitssicherheit, die der Priifer bei der Priifung in Ihrem Unternehmen
einhalten muss.

Wegbeschreibung/Hinweise auf Ortlichkeiten

=>» Bei Abweichungen zum eigentlichen Ausbildungsbetrieb notieren Sie bitte hier die Wegbeschreibung zum
Priifungsort.

(Ort, Datum) (Unterschrift Ausbildungsbetrieb/Stempel Firma)
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