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Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrages
Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf

Mechatroniker
Die Termine für die Abgabe des Antrages und die Abgabe der Dokumentation werden noch bekannt gegeben!

Abschlussprüfung:

 FORMCHECKBOX 
 Sommer 20  
   FORMCHECKBOX 
 Winter 20  
	Antragsteller/-in (Prüfungsteilnehmer)
	
	Ausbildungsbetrieb
	

	Identnr.  

Name       
Vorname  
Straße      
PLZ, Ort   
	     
     
     
     
     
	
	Firmierung

Straße

PLZ, Ort
	     
     
     

	

	
	
	
	
	
	


	Bezeichnung des betrieblichen Auftrages:
     




	Beschreibung des betrieblichen Auftrages:

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 praxisbezogenen Unterlagen an, die voraussichtlich bei der 
Durchführung des Auftrages entstehen werden.



	Ausgangszustand, Ziel, Rahmenbedingungen:
     


	Information:                                                                                                        ca.       Stunden

     

	Auftragsplanung:






                     ca.  




	Auftragsdurchführung: 






          ca.       Stunden

     

	Auftragskontrolle: 





     
                       ca.       Stunden

     


	Unterschrift Antragsteller:

     
Ort, Datum                                                            Unterschrift


	Einverständniserklärung des Ausbildungsbetriebes zur Durchführung des betrieblichen Auftrages:

     
Ort, Datum                                                            Unterschrift


	Geplanter Durchführungszeitraum nach Genehmigung:


von:      


bis:      
	
	Ausbildungsverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:

	
	
	Name       
Vorname  
Telefon     
E-Mail 
	     
     
     
     

	
	
	
Datum, Unterschrift


	Nur vom Prüfungsausschuss auszufüllen:
Der betriebliche Auftrag ist             FORMCHECKBOX 
 genehmigt     FORMCHECKBOX 
 genehmigt unter Vorbehalt    FORMCHECKBOX 
 abgelehnt

     
Ort, Datum                                                              Unterschrift Prüfungsausschuss


Persönliche Erklärung zum Betrieblichen Auftrag

	Ausbildungsbetrieb
	
	Auszubildender

	Firmierung
Straße
PLZ, Ort

	     
     
     
	
	Ident-Nr. 
Name
Vorname
Straße
PLZ, Ort
	     
     
     
     
     

	


Abschlussprüfung 


 FORMCHECKBOX 
 Sommer 20             FORMCHECKBOX 
 Winter 20  
im Beruf



Mechatroniker 

Hiermit versichere ich, dass ich den Betrieblichen Auftrag 

	unter der Betreuung von
	     
Vorname und Name des betrieblichen Betreuers


selbstständig durchgeführt und die vorliegenden praxisbezogenen Unterlagen selbstständig zusammengestellt habe.

Dokumente, die ich nicht selbstständig erstellt habe, sind von mir entsprechend gekennzeichnet.

	Den betrieblichen Auftrag habe ich

 FORMCHECKBOX 
 in der geplanten Zeit fertiggestellt.

 FORMCHECKBOX 
 nicht in der geplanten Zeit fertiggestellt.* 
*Ich habe       Stunden   
 FORMCHECKBOX 
 länger benötigt.
 FORMCHECKBOX 
 weniger benötigt.  
	


	     
Ort, Datum                        
	     
Vorname und Name Prüfungsteilnehmer                    
	Unterschrift


Ich bestätige die in den praxisbegleitenden Unterlagen dokumentierte Durchführung des betrieblichen Auftrags durch den Prüfungsteilnehmer:

	     
Ort, Datum                        
	     
betrieblicher Betreuer/Ausbilder                    
	Unterschrift




Seite 3 von 3

                     


