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Sommer 
Winter 

 

Prüfling (Vorname Name): 

 
Prüflingsnummer: 

 

Prüfungsbetrieb;: 

 
 

 

Unterlagen für den Prüfling Datum: 
 

 
Beschreibung des Arbeitsauftrages für die praktische Prüfung  _____Aufgabe:____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  
  

  

   

Abschlussprüfung  
Maschinen- und Anlagenführer/-in – Metall- und Kunststofftechnik 
 

Postanschrift: PF 30 62, 07490 Gera  info@gera.ihk.de | +49 365 8553-0 | www.gera.ihk.de                  Seite 2 / 2 
Büroanschrift: Gaswerkstr. 23, 07546 Gera Qualitätsmanagement nach DIN EN ISO 9001 4_723_01_01_02_01 

Prüfling (Vorname Name): 

 
Prüflingsnummer: 

 

 
 
Fortsetzung der Beschreibung des Arbeitsauftrages für die praktische Prüfung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anlagen (betriebliche Dokumente bzw. Unterlagen): 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
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