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Bestätigung des Arbeitgebers über die Erfüllung der fachlichen 

Voraussetzungen gemäß § 3, Abs. 2, der Verordnung über die Prüfung zum an-

erkannten Abschluss „Geprüfter Kraftwerker / 

Geprüfte Kraftwerkerin“. 

➔ (Durch das Unternehmen auszufüllen und mit Anmeldung zum Prüfungsteil Kraftwerksbetrieb 

einzureichen). 

Prüfling 

Vor- und Nachname:______________________________________________________ 

 

Der Prüfungsteilnehmer erfüllt die Zulassungsvoraussetzungen zum Prüfungs-

teil „Kraftwerksbetrieb“ durch: 

  den erfolgreichen Abschluss des Prüfungsteils „Kraftwerkstechnologie“, der nicht  

     länger als zwei Jahre zurückliegt. 

  mindestens ein weiteres Jahr Berufspraxis im Fahrbetrieb (zu den lt. Verordnung in   

    Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Praxiszeiten). 

Bestandteil der Berufspraxis ist eine mindestens 12-monatige strukturierte praktische 

Fortbildung. 

Ausbildungsbereich: (entsprechende Zeiten eintragen) 

1. Dampferzeuger  

2. Turbosatz  

3. Kraftwerkshilfs- und Nebenanlagen 

          einschließlich Wasseraufbereitung 
 

4. elektronische Anlagen und Leittechnik  

Summe (mindestens 12 Monate)  

 

  Eine Dokumentation nach Absatz 4 der Verordnung 

 

  

 

 

Ort:_____________________________         Datum:____________________________ 

 

 

_________________________________          ________________________________ 
      Unterschrift Prüfungsteilnehmer                                      Unterschrift und Stempel des Unternehmens 


