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Fachpraktiker/-in Hauswirtschaft
Die Anlage ist 2fach einzureichen!

Anlage
zur Anmeldung zur Abschlussprüfung

Ausbildungsbetrieb:

IHK Kassel-Marburg ......................................................
Prüfungen Ausbildung
Kurfürstenstr. 9 ......................................................
34117 Kassel

Auszubildende/r

......................................................

Zusatzangaben zum Betrieblichen Einsatzgebiet für die praktische Prüfung

Für die Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf Fachpraktiker/-in Hauswirtschaft wird folgendes
Einsatzgebiet nach § 8 Abs. 2 der Ausbildungsregelung über die Berufsausbildung zugrunde gelegt:

O Hauswirtschaftliche Betriebe, Dienstleistungsunternehmen, Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens und Haushalte mit personenbezogenen hauswirtwschaftlichen Dienstleistungen

O Hauswirtschaftliche Betriebe und Dienstleistungsunternehmen mit produkt- und versorgungs-
bezogenen hauswirtschaftlichen Dienstleistungsangeboten

O Anderes Einsatzgebiet

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Beschreibung des Einsatzgebietes im Betrieb bzw. Haushalt in Bezug auf Größe und zu versorgende / zu
betreuende Personen:

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Die Auswahl des Einsatzgebietes ist verbindlich.

............................................. ......................................................... ..................................................

(Ort/Datum) (Unterschrift des Ausbildenden) (Unterschrift des/der Auszubildenden)


