Industrie- und Handelskammer
I" Hannover

Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags

Berufsbezeichnung:

Antragsteller(in):

Ausbildungsbetrieb:

Vorname: Name:’ Firma:

Stralle: Strale:

PLZ: Ort: ’ PLZ: Ort: ’
Azub. Identnr.: ’ Ansprechpartner:’

E-Mail: ’

Bezeichnung des Betrieblichen Auftrags:

Durchfiihrungszeitraum:

Projektverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:

vom:

Name: Vorname: Tel: ’

bis:

E-Mail: Fax:’

Ausbildungsbetrieb:

Ort, Datum

Einverstédndniserklarung zur Durchfiihrung des Projektes

Antragsteller(in):

Stempel u. Unterschrift  [Ort, Datum Unterschrift

Ert, Datum

Prifungsausschuss der IHK: genehmigt: ( ) genehmigt mit Auflagen: ( )* abgelehnt: ( )*

* Begrindung (ggf. auf Rickseite):

Prufungsausschuss:
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Industrie- und Handelskammer
I' Hannover Vorname:”= Name:’

Bezeichnung des Betrieblichen Auftrags:

Beschreiben Sie kurz und in verstandlicher Form Ihren Betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den Ausgangszustand,
das Ziel der Arbeit, die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld), die Aspekte der einzelnen Phasen und die wesentlichen
Tétigkeiten, z.B. Errichtung, Instandhaltung, Anderung. Geben Sie die voraussichtlich zu benétigende Zeit und die praxis-
bezogenen Unterlagen an, die voraussichtlich bei der Durchfiihrung des Auftrags entstehen werden.

Ausgangszustand, Ziel, Rahmenbedingungen:

Information und Auftragsplanung: Zeitaufwand:

Auftragsdurchfiihrung:

Zeitaufwand:

Auftragskontrolle: Zeitaufwand:
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Industrie- und Handelskammer
I_ Hannover

Bestatigung der Durchfilhrung des Betrieblichen Auftrags

Berufsbezeichnung:

Auszubildende(r): Ausbildungsbetrieb:
Vorname: Name:’ Firma:

Strale: Strale:

PLZ: ort: | PLZ: ort: |

Azub. Identnr.: ’ Ansprechpartner:’
Bezeichnung des Betrieblichen Auftrags:
Projektbeginn: Projektende: H Zeitaufwand:

Bestitigung des Ausbildungsbetriebes:

Wir bestatigen, dass der/ die Auszubildende das oben bezeichnete Projekt einschliefl3lich der
Dokumentation im angegebenen Zeitraum selbststandig ausgefiihrt hat.

Projektverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:

Name:

Ort, Datum Unterschrift

Verbindliche Erklarung:

Ich versichere, dass ich das oben bezeichnete Projekt einschlieBlich der
Dokumentation selbststandig erstellt habe.

Auszubildende(r):

Ort, Datum Unterschrift des Priflings
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Antrag Projektarbeit FfV
Detlef Helbrecht
D:20060616084840+02'00'
D:20060616084842+02'00'
Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags       
Antragsteller(in):
Ausbildungsbetrieb:
Bezeichnung des Betrieblichen Auftrags:
Durchführungszeitraum:
Projektverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:
 Einverständniserklärung  zur Durchführung des Projektes
 Ausbildungsbetrieb:
Antragsteller(in):
 Ort, Datum
Stempel u. Unterschrift
Ort, Datum
Unterschrift
Prüfungsausschuss der IHK:
genehmigt: (  )
Ort, Datum
Prüfungsausschuss:
MetallProjektonline.pdf   D.H. Stand 11/15
abgelehnt: (  )*
genehmigt mit Auflagen: (  )*
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Hannover
Beschreiben Sie kurz und in verständlicher Form Ihren Betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den Ausgangszustand, das  Ziel der Arbeit, die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld), die Aspekte der einzelnen Phasen und die wesentlichen Tätigkeiten,  z.B. Errichtung, Instandhaltung, Änderung. Geben Sie die voraussichtlich zu benötigende Zeit und die praxis-bezogenen  Unterlagen an, die voraussichtlich bei der Durchführung des Auftrags entstehen werden.
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 Bestätigung der Durchführung des Betrieblichen Auftrags
 Auszubildende(r):
Ausbildungsbetrieb:
MetallProjektonline.pdf   D.Helbrecht. Stand 11/15
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Bestätigung des Ausbildungsbetriebes:
 
Wir bestätigen, dass der/ die Auszubildende das oben bezeichnete Projekt einschließlich der Dokumentation im angegebenen Zeitraum selbstständig ausgeführt hat.
 
Projektverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:
 
Unterschrift
Ort, Datum
 
Verbindliche Erklärung:
 
Ich versichere, dass ich das oben bezeichnete Projekt einschließlich der Dokumentation selbstständig erstellt habe.
Unterschrift des Prüflings
Ort, Datum
Industrie- und Handelskammer
Hannover
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