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Anmeldung zur Zusatzqualifikation Metall + Elektro, Mechatroniker 

 

Prüfungsteilnehmer      Ausbildungsbetrieb 

 Frau    Herr  divers    

__________________________________________   _________________________________________ 
Name, Vorname       Firma 

__________________________________________   _________________________________________ 
Straße, Hausnummer       Straße, Hausnummer 

______________            _____________________   _________________________________________ 
PLZ   Ort     PLZ, Ort 

______________  _____________________   _________________________________________ 
Geburtsdatum  Geburtsort     Ausbilder 

______________  _____________________   _________________________________________ 
Telefon privat  E-Mail     Telefon Ausbilder 

 

Ausbildungsberuf: _________________________________________ 

Abschlussprüfung Teil 2  Sommer  Winter des Jahres _______________ 

Metall 

 1. Systemintegration                               
 2. Prozessintegration                              
 3. Additive Fertigungsverfahren               
 4. IT-gestützte Anlagenänderung            

Elektro 

 5. Programmierung 
 6. Digitale Vernetzung 
 7. IT-Sicherheit  

Mechatroniker 

 3. Additive Fertigungsverfahren               
 5. Programmierung 
 6. Digitale Vernetzung 
 7. IT-Sicherheit 

 

 

Thema der praxisbezogenen Aufgabe / des Reports: 
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Kurzbeschreibung der praxisbezogenen Aufgabe / des Reports: 

 

 

 

 

 

 

Geplanter Durchführungszeitraum der praxisbezogenen Aufgabe 

Von: _______________                                       Bis: _____________________ 

Die betriebliche/fachtheoretische Qualifizierung der Zusatzqualifikation (8 Wochen) wurde in folgenden Zeiträumen durchgeführt: 

       ___________________________________________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________________________________________ 

 

Eine Zulassung zur gewählten Zusatzqualifikation kann nur erfolgen, wenn die zusätzlichen beruflichen Fertigkeiten, Kenntnisse und 
Fähigkeiten während der Ausbildung vermittelt wurden. Auszubildender und Ausbildungsbetrieb bestätigen dies mit ihrer 
Unterschrift. 

 

 
_________________________________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Prüfungsteilnehmers   Ort, Datum, Unterschrift/Stempel des Ausbildungsbetriebes 

 

-------------------- 

Anmeldefristen:  
Der Antrag auf Zulassung zur Sommerprüfung ist spätestens am 15. Februar des Jahres einzureichen, in dem die 
Abschlussprüfung Teil 2 stattfindet. Der Antrag auf Zulassung zur Winterprüfung ist spätestens am 15. August des Jahres 
einzureichen, in dem die Abschlussprüfung Teil 2 stattfindet. 
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