Industrie- und Handelskammer
Kassel-Marburg Anlage zur Anmeldung

zur Abschlussprifung

V%

Biologielaborant / Biologielaborantin

Auszubildende/r: Ausbildungsstatte (Firmenstempel)
Zustandiger Ausbilder: Telefon:

Telefax:

e-mail:

Wahlqualifikationen (nach der Ausbildungsverordnung vom 25. Juni 2009)

Vom Ausbildenden sind sechs Wahlqualifikationen festzulegen:
(Die Wahlqualifikationen werden zur Abschlusspriifung durch den Priifungsausschuss beriicksichtigt!)

Auswabhlliste |
Fir den Biologielaboranten / die Biologielaborantin sind mindestens vier Wahlqualifikationen aus der
Auswahlliste | nach § 11 Absatz 3 auszuwahlen.

Nr. 1 Durchfiihren immunologischer und biochemischer Arbeiten ]
Nr. 2 Durchfiihren biotechnologischer Arbeiten []
Nr. 3 Durchfuhren botanischer Arbeiten []
Nr. 4 Durchfiihren mikrobiologischer Arbeiten II ]
Nr. 5 Durchfiihren gentechnischer und molekularbiologischer Arbeiten |:|
Nr. 6 Durchfiihren parasitologischer Arbeiten |:|
Nr. 7 Durchfiihren pharmakologischer Arbeiten |:|
Nr. 8 Durchfuhren toxikologischer Arbeiten ]
Nr. 9 Durchflihren phytomedizinischer Arbeiten |:|
Nr. 10 Durchfuihren zellkulturtechnischer Arbeiten Ii []
Nr. 11 Durchfuhren diagnostischer Arbeiten Il []
Nr. 12 Durchfuhren pharmakokinetischer Arbeiten ]

Hinweis: Die Wahlqualifikation Nummer 9 kann nur in Verbindung mit der Wahlqualifikation Nummer 3
gewahlt werden.

Auswabhlliste Il
Fir den Biologielaboranten / Biologielaborantin kénnen auch zwei Wahlqualifikationen aus der
Auswahlliste Il nach § 11 Absatz 4 ausgewahlt werden.

Nr. 1 Laborbezogene Informationstechnik ]
Nr. 2 Arbeiten mit automatisierten Systemen im Labor |:|
Nr. 3 Prozessbezogene Arbeitstechniken ]
Nr. 4 Qualitatsmanagement ]
Nr. 5 Umweltbezogene Arbeitstechniken ]
Nr. 6 Anwenden probenahmetechnischer und analytischer Verfahren |:|
Nr. 7 Anwenden chromatografischer Verfahren ]
Nr. 8 Anwenden spektroskopischer Verfahren |:|
Nr. 9 Durchfuhren verfahrenstechnischer Arbeiten |:|

Die Auswahl der Wahlqualifikationen ist verbindlich und kann nachtraglich nicht geandert werden.

Ort, Datum Unterschrift des Ausbildenden Unterschrift des Auszubildenden
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