IHK Lahn-Dill

Geschäftsstelle Dillenburg




Geschäftsstelle Wetzlar    

Am Nebelsberg 1





Friedenstr. 2

35685 Dillenburg





35578 Wetzlar

	Prüfungsteilnehmer:

     

	Ausbildungsbetrieb:

     



	Bestätigung über den durchgeführten betrieblichen Auftrag

(Diese Bestätigung ist zusammen mit der Dokumentation [dreifach] einzureichen.)

Abschlussprüfung Mechatroniker  FORMDROPDOWN 
       


	Antragsteller/-in:

     

	Prüfungsnummer:

     
	Datum:

     


	Bezeichnung des betrieblichen Auftrags:

     


	Auftragsbeginn:

     

	Auftragsfertigstellung:

     
	Zeitaufwand in Stunden:

     


	Bestätigung der Ausbildungsfirma:

Wir bestätigen hiermit, dass der / die Auszubildende den oben bezeichneten betrieblichen Auftrag einschließlich der Dokumentation im Zeitraum

 

	vom: 

     

	bis:

     
	selbständig ausgeführt hat.

	Verantwortliche/-r Betreuer im Unternehmen für o. g. betrieblichen Auftrag:

	Name:

     

	Telefon:

     
	Unterschrift:

	Zuständiger Ausbildungsverantwortliche/-r im Unternehmen:

	Name:

     

	Telefon:

     

	Unterschrift:




	Eidesstattliche Erklärung des Prüfungsteilnehmers:

Ich versichere, dass ich den betrieblichen Auftrag und die dazugehörige Dokumentation selbständig erstellt habe.

	     
Ort und Datum:
	Unterschrift des Prüfungsteilnehmers:


	Absender / Prüfungsteilnehmer:

     

	Ausbildungsbetrieb:

     



	Protokoll über den durchgeführten betrieblichen Auftrag

(Diese Bestätigung ist zusammen mit der Dokumentation einzureichen.)

Abschlussprüfung Mechatroniker   FORMDROPDOWN 
       



1.
ARBEITSZEIT

	1.1
Die vom Prüfungsteilnehmer kalkulierte Zeit entspricht der betrieblichen Kalkulation



ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 




Wenn nein: Sie ist um
   % höher





   % niedriger




	1.2
Der betriebliche Auftrag wurde vom Prüfungsteilnehmer in der kalkulierten Zeit

komplett fertiggestellt (einschließlich eventueller Nacharbeit):

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn nein: Um
 
   Stunden früher fertig geworden





   Stunden länger gebraucht




2.
AUSFÜHRUNG
	2.1
Wurde der betriebliche Auftrag entsprechend dem eingereichten Konzept ausgeführt?


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn nein: Welche Änderungen ergaben sich?


     



Protokoll über den durchgeführten betrieblichen Auftrag 

          Seite 2

	2.2
Wurde der betriebliche Auftrag selbständig und ohne fremde Hilfe ausgeführt?


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn nein: Begründung und Umfang der Hilfestellung

     



	2.3
Der betriebliche Auftrag konnte ohne Nacharbeit in einem einwandfreien Zustand 

übergeben werden


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn nein: Begründung


     



3.
DOKUMENTATION
	3.1
Die Dokumentation wurde vom Prüfungsteilnehmer selbständig und ohne fremde Hilfe 

erstellt:


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn nein: Welche Hilfestellung wurde gegeben?


     



	3.2
Die Dokumentation entspricht den betrieblichen Anforderungen


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn nein: Worin bestehen die Abweichungen?


     



	Datum: 

	     

	Unterschrift des verantwortlichen Betreuers:
	

	Unterschrift des Prüfungsteilnehmers:

	


	Durchführung des betrieblichen Auftrags 

Abschlussprüfung   FORMDROPDOWN 
        - Mechatroniker



	Ablaufprotokoll



	Name Prüfungsteilnehmer:

     
	Prüfnummer:

     

	Zum betrieblichen Auftrag: 

     

	Arbeitsschritte


	Dauer, Zeit
	Kontrolle, Entscheidung, Konsequenzen

Hinweise zur Dokumentation

	     
	     
	     


Sollte der Platz nicht ausreichend sein, so ist das Dokument um eine zweite Seite zu erweitern.
