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Antrag auf Genehmigung des Betrieblichen Auftrages

	Ausbildungsberuf / Einsatzgebiet


	
	Abschlussprüfung Teil 2

Sommer 20      FORMTEXT 

     

Winter 20 / 20     


	Antragsteller/-in (Prüfungsteilnehmer)
Name


     

Vorname

Anschrift

PLZ


Tel. -Nr.

Fax-Nr.

E-Mail

	
	Ausbildungsbetrieb

Firma

Ansprechpartner

Anschrift

PLZ

Tel. -Nr.

Fax-Nr.

E-Mail



	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.
Zum Nachweis kommen insbesondere Herstellen, Einrichten, Ändern, Umrüsten oder Instandhalten von Maschinen und technischen Systemen in Betracht.

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. 


	Auftragsplanung: 
ca. 


	Auftragsdurchführung: 
ca. 


	Auftragskontrolle: 
ca. 


	Die „Anlage zum Antrag auf Genehmigung eines betrieblichen Auftrages“ wurde zur Kenntnis ge-nommen. Die Einverständniserklärung des 
Ausbildungsverantwortlichen zur Durchführung des betrieblichen Auftrages liegt vor.
Datum                    Stempel und Unterschrift
	     
Name Antragsteller(in) bitte in Druckbuchstaben

Datum          Unterschrift Antragsteller(in)




Persönliche Erklärung von 

Vorname:       __________________ Nachname:       _________________
zum Betrieblichen Auftrag und den praxisbezogenen Unterlagen im Rahmen der Abschlussprüfung im Ausbildungsberuf 

Ausbildungsberuf:      _________________________________________

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich den Betrieblichen Auftrag und die dazugehörigen praxisbezogenen Unterlagen, mit Aufgabenbeschreibung, selbständig in der vorgegebenen Zeit erarbeitet habe. Alle Stellen in meiner Aufgabenbeschreibung, die ich aus Veröffentlichungen entnommen habe, wurden von mir als solche kenntlich gemacht. 

________________________________________
_______________________________________

Datum
Unterschrift des Prüfungsteilnehmers

Ich habe die obige persönliche Erklärung zur Kenntnis genommen und bestätige, dass der Betriebliche Auftrag einschließlich der dazugehörigen Aufgabenbeschreibung im Rahmen der vorgegebenen Zeit in unserem Betrieb durch den Prüfungsteilnehmer angefertigt wurde. 
_______________________________________________________________________________

Datum
Unterschrift des Ausbildungsverantwortlichen

Diese Erklärung kann den praxisbezogenen Unterlagen beigelegt werden. 
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