2 Industrie- und Handelskammer
T zu Schwerin

Antrag fur betriebliche Aufgabe in der Abschlussprifung
Verfahrensmechaniker/-in Beschichtungstechnik

Antragsteller/-in (Anschrift): Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb (Anschrift):

Abschlusspriufung: Umschulungstrager (Anschrift):

Betriebliche Aufgabe / Teilaufgabe:

Kurze Beschreibung der betrieblichen Aufgabe. Bitte den Anteil des Prifungsteilnehmers an der

Durchfihrung der betrieblichen Aufgabe genau beschreiben.
(Beispiele als Zeichnung/Skizze oder Fotos sollen beigelegt werden — siehe Merkblatt zum Antrag der betrieblichen Aufgabe)

Auftragsumfeld (Rahmenbedingungen) nach DIN EN ISO Vorschriften:

Verantwortliche/-r fiir betriebliche Aufgabe im Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb:

Name, Vorname Telefon / E-Mail
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Antrag fur betriebliche Aufgabe in der Abschlussprifung
Verfahrensmechaniker/-in Beschichtungstechnik

Einsatzgebiet/Fachbereich (Ort der Umsetzung der Aufgabe, z. B. Lehrwerkstatt, Produktion, Montage):

Zeitplanung fir die komplette betriebliche Aufgabe in Stunden incl. Dokumentation (max. 22 Std.):

Geplante Bestandteile der Dokumentation zur betrieblichen Aufgabe (wie z.B. Messprotokolle,
Checklisten etc.):
Nicht selbststandig erstellte Dokumente sind gesondert zu kennzeichnen!

Auflage: Dem Prifungsausschuss ist am Tag der
Abschlusspriufung eine Prifplatte zur Begutachtung des

( MaRe Prufplatte: 300 mm x 400 mm x 2 mm
Schichtaufbaus vorzulegen!

Einverstandniserklarung des Ausbildenden zur
Durchfiihrung der betrieblichen Aufgabe

Name, Vorname Antragsteller/-in

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/-in
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2 Industrie- und Handelskammer
T zu Schwerin

Antrag fur betriebliche Aufgabe in der Abschlussprifung
Verfahrensmechaniker/-in Beschichtungstechnik

Einsatzgebiet/Fachbereich (Ort der Umsetzung der Aufgabe, z. B. Lehrwerkstatt, Produktion, Montage):

Antragsteller/-in (Anschrift): Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb (Anschrift):

Abschlussprifung: Umschulungstrager (Anschrift):

Betriebliche Aufgabe / Teilaufgabe:

Bearbeitung durch den Prifungsausschuss der IHK zu Schwerin:

Stellungnahme des Prifungsausschusses: (Vor allem bei Ablehnung oder Ablehnung mit Auflage begriindent)

genehmigt: |:| abgelehnt: |:| abgelehnt mit Auflage: |:|

Ist dem Priifungsausschuss erneut vorzulegen!

Prufungsausschuss der IHK zu Schwerin:

Ort, Datum Unterschrift des Priifungsausschusses

Seite 3von 3




	Antrag für betriebliche Aufgabe in der Abschlussprüfung Verfahrensmechaniker/-in Beschichtungstechnik
	Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb (Anschrift):
	Umschulungsträger (Anschrift):

	Antragsteller/-in (Anschrift): 
	Antrag für betriebliche Aufgabe in der Abschlussprüfung Verfahrensmechaniker/-in Beschichtungstechnik
	Antrag für betriebliche Aufgabe in der Abschlussprüfung Verfahrensmechaniker/-in Beschichtungstechnik
	Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb (Anschrift):
	Umschulungsträger (Anschrift):

	Antragsteller/-in (Anschrift):

	Betriebliche Aufgabe  Teilaufgabe: 
	Kurze Beschreibung der betrieblichen Aufgabe Bitte den Anteil des Prüfungsteilnehmers an der Durchführung der betrieblichen Aufgabe genau beschreiben Beispiele als ZeichnungSkizze oder Fotos sollen beigelegt werden  siehe Merkblatt zum Antrag der betrieblichen Aufgabe: 
	Auftragsumfeld Rahmenbedingungen nach DIN EN ISO Vorschriften: 
	Name Vorname: 
	Telefon  EMail: 
	Zeitplanung für die komplette betriebliche Aufgabe in Stunden incl Dokumentation max 22 Std: 
	Geplante Bestandteile der Dokumentation zur betrieblichen Aufgabe wie zB Messprotokolle Checklisten etc Nicht selbstständig erstellte Dokumente sind gesondert zu kennzeichnen: 
	Name Vorname Antragstellerin: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Betriebliche Aufgabe  Teilaufgabe_2: 
	Antragstellerin Anschrift 3: 
	Ausbildungsbetrieb  Praktikumsbetrieb Anschrift 3: 
	Antragstellerin Anschrift 2: 
	Antragstellerin Anschrift 1: 
	EinsatzgebietFachbereich Ort der Umsetzung der Aufgabe z B Lehrwerkstatt Produktion Montage: 
	Ausbildungsbetrieb  Praktikumsbetrieb Anschrift 1: 
	Ausbildungsbetrieb  Praktikumsbetrieb Anschrift 2: 
	AP_Datum: 
	Umschulungsträger Anschrift 1: 
	Umschulungsträger Anschrift 2: 
	Umschulungsträger Anschrift 3: 


