- Industrie- und Handelskammer

-
.F Hanau-Gelnhausen-Schliichtern

Anlage Anmeldung zur Abschlusspriifung
Mediengestalter/in Bild und Ton

Name:

Beruf:

Flr die praktische Durchfiihrung der Abschlusspriifung bendtigen wir die von lhnen im
betrieblichen Ausbildungsplan festgelegten Qualifikationseinheiten. Bitte priifen Sie die in der
Auswahlliste festgelegten Qualifikationseinheiten, korrigieren bzw. erganzen Sie diese ggf. und
reichen Sie die Unterlagen mit der Anmeldung fristgerecht ein.

Im Prifungsbereich Wahlqualifikationen ist eine Arbeitsprobe durchzufiihren. Dafiir ist die erste
im Ausbildungsvertrag festgelegte Wahlqualifikation (aus Nr. 1.1 bis 1.4 wahlen) zugrunde zu
legen. Wahrend der Durchfiihrung wird ein situatives Fachgesprach tber die Arbeitsprobe gefiihrt.
Gegenstand des situativen Fachgesprachs ist zudem die zweite im Ausbildungsvertrag festgelegte
Wabhlqualifikation (aus Nr. 2.1 bis 2.18 wéahlen).

1.1 Kameraproduktionen

1.2 Studio-, AuRRenibertragungs- und Biihnenproduktionen
1.3 Postproduktionen

1.4Ton

2.1 Bild- und Tonaufnahmen unter Einsatz von erweiterter Produktionstechnik durchfiihren
2.2 Kamerasysteme bei Studioproduktionen oder AuRenibertragungen einrichten und einsetzen
2.3 Regie-Serversysteme einsetzen

2.4 Bildmischungen durchfiihren

2.5 Medienprasentationen bei Veranstaltungen durchfiihren
2.6 Montageformen anwenden

2.7 Farbkorrekturen gestalterisch einsetzen

2.8 visuelle Effekte herstellen und gestalten

2.9 Horfunkproduktionen und -sendungen durchfiihren

2.10 Sounddesign durchfiihren

2.11 Musikproduktionen durchfiihren

2.12 Audioproduktionen unter Livebedingungen durchfiihren
2.13 redaktionell arbeiten

2.14 eigenstandig Beitrdge herstellen

2.15 fiktionale Formate produzieren und gestalten

2.16 Inhalte fiir soziale Netzwerke entwickeln

2.17 Produktionen organisieren und koordinieren

2.18 produktionsbezogenes Datenmanagement unterstiitzen

OO0O0O0O000O0O0O0O0O0O0Oo0OoOo00oOoon

Ort, Datum Unterschrift Priifungsbewerber Unterschrift und Stempel Ausbildender
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