
 Instandhaltung  

Bezeichnung der praktischen Aufgabe (Richtzeit 5-6 Stunden)
(Bitte maximal 2 Bereiche für die praktische Aufgabe auswählen) 

 Einrichten  Umrüsten 

Beschreibung der Durchführungsphase mit integrierter Qualitätsprüfung 
Beschreiben Sie kurz und in verständlicher Form Ihre Arbeitsprobe. Beschreiben Sie dabei den Ausgangszustand, das Ziel der 
Arbeit, die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld), und die wesentlichen Tätigkeiten, z.B. Einrichten, Umrüsten, Instandhaltung. 
Geben Sie die voraussichtlich zu benötigende Zeit an.  

Bezeichnung der Arbeitsprobe:

Aufgabenbeschreibung: (Bitte listen Sie die Tätigkeiten mit zeitlicher Abfolge auf)

Antrag auf Genehmigung der Arbeitsprobe
Abschlussprüfung -  Maschinen- und Analgenführer/-in - Schwerpunkt: 

Ausbildungsbetrieb: 

Telefon: 
E-Mail:

Prüfungsteilnehmer/in: 

Telefon: 
E-Mail:

Datum Unterschrift des Ausbildenden  Unterschrift des/ der Auszubildenden 

IHK Hanau-Gelnhausen-Schlüchtern  I  Abteilung Berufliche Bildung  |  Am Pedro-Jung-Park 14  |  63450 Hanau  I  Tel. 06181 9290-0  I  Fax 06181 9290-8390

Verantwortlicher Ausbilder im Betrieb:

Telefon: E-Mail:

Unterschrift des Ausbilders 



Nur vom Prüfungsausschuss auszufüllen!

Die praktische Aufgabe ist: 

abgelehnt

genehmigt unter Vorbehalt (Auflagen siehe unten) 

Auflagen/Begründung bei Ablehnung: 

ACHTUNG! 

Diese Unterlagen sind in vierfacher Ausfertigung einzureichen! 

genehmigt 

Datum  Unterschrift Prüfungsauschusses

IHK Hanau-Gelnhausen-Schlüchtern  I  Abteilung Berufliche Bildung  |  Am Pedro-Jung-Park 14  |  63450 Hanau  I  Tel. 06181 9290-0  I  Fax 06181 9290-8390
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