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METALL- UND ELEKTROBERUFE 

Protokoll über die Durchführung des 
betrieblichen Auftrages 

Abgabe des Protokolls beim Prüfungsausschuss (spätestens) am Tage des Fachgespräches 

Prüfungsteilnehmer/-in: …………………………………………..……… 
 
Ausbildungsberuf:  Elektroniker für Geräte und Systeme 
 
Prüfungsausschuss:  ………………………………………………..... 

Prüfungsnummer:  ………………… 

 

1. Arbeitszeit 

1.1. Der betriebliche Auftrag wurde von mir in der kalkulierten Zeit komplett 
fertiggestellt.       

 ja   nein 

 

Die von mir kalkulierte Zeit entspricht der betrieblichen Kalkulation: 

        ja   nein 

Nein, die Zeit wurde um …….. Stunden   unterschritten   überschritten. 

Begründung: ………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Ausführung 

2.1. Den Auftrag habe ich entsprechend des eingereichten Antrages ausgeführt 

 ja  nein  

2.2. Hilfestellung war erforderlich:    ja  nein 

Begründung und Umfang bei Hilfestellung: 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 
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2.3. Den Auftrag habe ich ohne Nacharbeit in einem kundengerechten Zustand 

übergeben:       ja  nein 

Begründung bei Nacharbeit: ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Umfang der Nacharbeit:  ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Praxisbezogene Unterlagen 

3.1. Die praxisbezogenen Unterlagen/die Dokumentation habe ich selbständig ohne 

fremde Hilfe erstellt. 

 ja  nein 

Hilfestellung: …………………………………………………………………………………………….. 

 

Persönliche Erklärung: 

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich den betrieblichen Auftrag selbständig durchgeführt 

und die eingereichten praxisbezogenen Unterlagen/die Dokumentation selbständig angefertigt habe 

und alle Stellen, die ich wörtlich oder annähernd wörtlich aus Veröffentlichungen entnommen habe, 

als solche kenntlich gemacht habe. Die Arbeit hat in dieser Form keiner anderen Prüfungsinstitution 

vorgelegen.   

 

Datum: ….……………………………….. 

Unterschrift  Zur Kenntnis genommen  

 

…………………………………………………..…  ………………………………………………………… 
Prüfungsteilnehmer/-in    Unterschrift Ausbildungsverantwortliche/r  

im Betrieb/Firmenstempel 


