Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags ,,Elektrische Sicherheit*

Ausbildungsberuf:  Industrieelektriker/-in Abschlusspriifung
O Betriebstechnik O Gerite und Systeme
Prifungsteilnehmer/in Ausbildungsbetrieb

Vorname Name:

Azubi-
Identnummer:

Priflings-
nummer:

Bezeichnung (Titel) des betrieblichen Auftrages:

Geplanter Durchfuhrungszeitraum (nach Genehmigung des Antrages):

von: bis: Stundenumfang: Richtzeit 5 Std.

Bestatigung des betrieblichen Auftrages durch den/die Prifungsteilnehmer/in:

Ort, Datum: Unterschrift Prifungsteilnehmer/in

Auftragsverantwortliche/r im Ausbildungsbetrieb

Name, Vorname:

E-Mail:

Telefon:

Unterschrift:

Rechtverbindliche Bestatigung des betrieblichen Auftrages durch den Ausbildungsbetrieb:

Ort, Datum: Rechtsverbindliche Unterschrift, Firmenstempel
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Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags ,,Elektrische Sicherheit*

Prifungsteilnehmer/in: Priflingsnummer:

Auftragsbeschreibung (Aufgabenstellung):

Prufung der elektrischen Anlage:

Prifung des elektrischen Gerates:

Anlage: Entscheidungshilfe fir die Auswahl des betrieblichen Auftrages
Hinweis: Die Anlage muss unbedingt bearbeitet und dem Antrag beigefiigt werden.
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Abschlussprifung / Abschlussprifung Teil 2 - Betrieblicher Auftrag
Genehmigungsbescheid des Prifungsausschusses

Betrieblicher Auftrag von:

Prifungsteilnehmer/in (Vorname Name)

Azubi-ldenthummer

Priflingsnummer

Industrieelektriker/-in  Fachrichtung O Betriebstechnik (O Gerate und Systeme

Titel des betrieblichen Auftrags (aus Antrag)

Der betriebliche Auftrag wird

O genehmigt
O unter Einhaltung folgender Auflagen genehmigt
QO aus folgenden Griinden abgelehnt

Auflagen bzw. Ablehnungsgrinde

Ruckfragen richten Sie an das Prifungsausschussmitglied:

Prifer (Vorname Name)

E-Mail

Telefon

Datum / Unterschrift Prifungsausschuss
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