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Name und Anschrift Prüfling: 
 
      
      
      
      
      
 

 Anschrift Ausbildungsbetrieb: 
 
      
      
      
      
      
 

 
 
            Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags 
 
 
 

Ausbildungsberuf /         
Einsatzgebiet:             ——————————————————————————————————————     
 
 

Bezeichnung des            
betriebl. Auftrags:     ——————————————————————————————————————     
 

Geplanter Zeitaufwand in Std.:        
                                                                  ————   

 
 

Bestätigung durch Unterschrift: 
 

        a) Der Antragsteller / die Antragstellerin bestätigt, die Projektarbeit selbst anzufertigen. 
 

        b) Der Ausbildungsbetrieb bestätigt, dass sich die Projektarbeit nicht auf Betriebsgeheimnisse 
           bezieht und dass keine datenschutzrechtlichen Bedenken bestehen. 
 

        c) Der Ausbildungsbetrieb und der Antragsteller / die Antragstellerin bestätigen, dass sie die  
           Dokumentation einschließlich der praxisbezogenen Unterlagen unmittelbar am Ende des  
           geplanten Bearbeitungszeitraumes dem Prüfungsausschuss der IHK übermitteln. 
 

 
           
     _________________________________________      
     Ort, Datum                                          
 
 

 
   
     ______________________________________      
      Unterschrift Antragsteller/in                     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ——————————————————————      
      Unterschrift Ausbildungsbetrieb / Firmenstempel    

     Betrieblicher Betreuer: 
 
           
     ——————————————————————      
      Name, Vorname                                 
 
           
 
           
     ——————————————————————      
     Telefon, EMail                                    

 
 

Nur vom Prüfungsausschuss auszufüllen: 
 
        Die Projektarbeit ist:       
 
           genehmigt            genehmigt unter Vorbehalt 
                                               (Auflagen siehe Rückseite) 
 
           nicht genehmigt 
 
 

 
 
      
     _______________________________________      
      Unterschriften Prüfungsausschuss                                 
   
     ______________________________________      
     Ort, Datum                                       
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   Prüfungsteilnehmer: 
 
          
     ————————————————————————————————————————————————   
              Name / Vorname                                                Firma 
 
 

Auflagen zur Genehmigung des betrieblichen Auftrags: 
 
 
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
           
     ————————————————————————————————————————————————   
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