m Rhein-Neckar

Kurzbeschreibung der
Ausbildungssituation

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Prufungstermin:

|:| Prasentation einer Ausbildungssituation (ggf. Handout mitbringen)
|:| Praktische Unterweisung (Durchfihrung einer Ausbildungssituation)

Flr die Prasentation oder die praktische Durchfiihrung einer Ausbildungssituation stehen lhnen
15 Minuten zur Verflgung.

Bitte erlautern Sie kurz, wie Sie lhre Prasentation/Unterweisung geplant haben:

Ausbildungsberuf

Thema der Ausbildungs-
situation

Beschreibung/
Charakterisierung der
Ausgangssituation




Geplante Methode

Mogliche Alternative/
Begriindung der Methode

Fazit

Medien

Die Prifungsteilnehmer sind fur die Auswahl und den Einsatz der bendtigten elektronischen
Medien selbst verantwortlich. Es stehen folgende Medien zur Verfligung: Flipchart, Whiteboard,
Pinnwand, Overheadprojektor und Beamer. Ein Laptop ist vom Prifungsteilnehmer selbst mit-
zubringen. Die Verbindung mit dem Beamer erfolgt Uber ein VGA- oder HDMI-Anschluss, bitte
bringen Sie ggf. einen Adapter mit.

Sollten andere Hilfsmittel bendtigt werden, sind diese von dem Priufungsteilnehmer selbst mit-
zubringen.

Hinweise

Finf Werktage vor lhrer praktischen Prifung ist die Kurzbeschreibung per Post: Walter-
Krause-Str. 11, 68163 Mannheim, per E-Mail: annette.tempel@rhein-neckar.ihk24.de oder
per Fax: 0621/1709-5858 bei der IHK Rhein-Neckar z. Hd. Frau Annette Tempel einzureichen.
Die Einreichung des Themas ist freiwillig und dient zur Information des Prufungsausschusses.
Es erfolgt keine Bewertung des Themas vorab.

Bitte warten Sie rechtzeitig vor dem Prifungsraum. Sie werden vom Prifungsausschuss aufge-
rufen. Handys und sonstige Kommunikationsmittel sind wahrend der Prifung untersagt.

Dem Prifungsausschuss ist der Personalausweis vorzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift
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