Prifungstermin Sommer 2015 Azubi-ldentnr.

Prufungsbewerber Ausbildungsstatte
(kein Praktikumsbetrieb)

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ / Wohnort:

Geboren am: Geburtsort Geschlecht: mannlich
Ausbildungsberuf: 688302000000 Technische Produktdesignerin

Fachrichtung: Maschinen- und Anlagenkonstruktion

Ausbildungszeit
It Berufsausbildungsvertrag vom: bis

Nachweis Uber die Durchfiihrung der Prifungsvariante 1 (betrieblicher Auftrag) - 70h:

Anzahl der - aer L Unterschrift
Datum . ausgefihrte Tatigkeiten Betreuer

Gesamt

Hiermit wird versichert, dass die Dokumentationsehiie3lich der praxisbezogenen Unterlagen ohmadecHilfe und nur mi
den angebenen Hilfsmitteln erstellt wurde.

Bitte beachten Sie, dass dieser ausgefillte uretsaitriebene Nachweis tUber die Durchfiihrung demub@atation in
4 facher Ausfertigung mit den praxisbezogenen Uaden (4x) bis zum Termin entsprechend der Terntiakeei der
IHK vorliegen muss.

Ort / Datum Prifling Bestatigung Ausbildender
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