'? Schleswig-Holstein
: ‘ Flensburg - Kiel - Liibeck

Abschlussprifung Teil 2 Sommer

Mechatroniker Betrieblicher Auftrag
VO 2011

Prifungsbewerber: Ausbildungsstatte:

Name, Vorname Name

Stral3e + Hausnummer Stral3e + Hausnummer, Postfach

PLZ + Ort PLZ + Ort

Telefon:

E-Mail:

Antrag auf Genehmigung eines betrieblichen Auftrages
(Abgabe in 4-facher Ausfertigung)

Thema des betrieblichen Auftrages:

Mit der Unterschrift bestatigt:

e der Auszubildende, dass keine datenschutzrechtlichen Bedenken bestehen

e der/die Betreuer/in die Durchfuhrbarkeit des betrieblichen Auftrages

e der/die Prifungsbewerber/in, dass er/sie den betrieblichen Auftrag
selbstandig ausfihren wird

Ort, Datum Unterschrift des/der betrieblichen Betreuers/Betreuerin

Unterschrift des Ausbildenden und Unterschrift des/der Priifungsbewerbers/Bewerberin
Firmenstempel

Auftragsgenehmigung

Entscheidung des Priifungsausschusses: Der betriebliche Auftrag ist

1 genehmigt [1 abgelehnt 1 unter Vorbehalt
(Begrindung s.u.)

Datum Unterschrift des/der Vorsitzenden

Die Genehmigung des Themas des betrieblichen Auftrages gilt nicht als
Prifungszulassung

Auflagen/Begriindung bei Ablehnung:
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Beschreibung des betrieblichen Auftrages

Beschreiben Sie kurz und in verstandlicher Form lhren betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie
dabei den Ausgangszustand, das Ziel der Arbeit, die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld),
die Aspekte der einzelnen Phasen und die wesentlichen Tatigkeiten, z.B. Errichtung,
Instandhaltung, Anderung. Geben Sie die voraussichtlich zu benétigende Zeit und die
praxisbezogenen Unterlagen an, die voraussichtlich bei der Durchfiihrung des Auftrages
entstehen werden.

Ausgangszustand:

Ziel:

Rahmenbedingung:

Information + Auftragsplanung Geplanter Zeitaufwand ca.  Stunden

Auftragsdurchfuhrung: Geplanter Zeitaufwand ca.  Stunden
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Auftragskontrolle: Geplanter Zeitaufwand ca.  Stunden

Geplanter Durchfiihrungszeitraum nach Genehmigung:

von:

bis:

Ausbildungsverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:

Name Vorname

Telefon
E-Mail

Betreuer des Projektes falls abweichend vom Ausbildungsveranwortlichen:

Name Vorname

Telefon
E-Mail
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