Industrie- und Handelskammer
Dresden

MW

ABSCHLUSSPRUFUNG EISENBAHNER IM BETRIEBSDIENST:
ANTRAG AUF GENEHMIGUNG EINES BETRIEBLICHEN
AUFTRAGS

PRUFUNGSZEITRAUM UND SCHWERPUNKT

Priifungszeitraum: * des Jahres: * Schwerpunkt: *
O Sommer O Personenverkehr
O Winter O Guterverkehr

PERSONLICHE DATEN DES PRUFUNGSTEILNEHMERS

Identnummer: *

Vorname: * Nachname: *
Telefon: * E-Mail: *
AUSBILDUNGSBETRIEB

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes: *

Telefon: * E-Mail: *

Abgabetermin des Antrages bis: * Abgabetermin der Dokumentation bis: *

BETRIEBLICHER AUFTRAG

Beschreibung des betrieblichen Auftrags: *

Beschreiben sie kurz und in verstandlicher Form Ihren betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den
Ausgangszustand, das Ziel der Arbeit, die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld), die Aspekte der einzelnen
Phasen und die wesentlichen Tatigkeiten. Geben Sie ebenso die voraussichtlich benétigte Zeit an.




betriebliches Umfeld: *

Durchflihrungszeitraum von: * Durchflihrungszeitraum bis: *

ZEITPLANUNG

Information/Auftragsplanung (ca. Stunden): *

Auftragsdurchfiihrung (ca. Stunden): *

Auftragskontrolle (ca. Stunden): *

THEMENBETREUER IM AUSBILDNGSBETRIEB

Vorname: * Nachname: *

Telefon: * E-Mail: *

Betriebsanschrift (nur wenn nicht identisch mit Ausbildungsbetrieb):

GENEHMIGUNG DURCH DEN PRUFUNGSAUSSCHUSS DER IHK DRESDEN

Genehmigung:

O genehmigt O nicht genehmigt O genehmigt mit Auflagen
Auflagen:
Ort, Datum: Unterschrift Priifungsausschuss:
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EINVERSTANDNISERKLARUNG DES AUSBILDENDEN ZUR DURCHFUHRUNG
DES FERTIGUNGSAUFTRAGES/DOKUMENTATION

Hiermit wird versichert, dass die Durchflihrung des betrieblichen Auftrages in unserem Unternehmen
gewahrleistet ist. und keine datenschutzrechtlichen Bedenken bestehen und Betriebsgeheimnisse nicht verletzt
werden.

Ort, Datum: * Stempel und Unterschrift Aubildungsbetrieb: *
Ort, Datum: * Unterschrift Priifungsteilnehmers: *
DATENSCHUTZ

Die IHK Dresden ist fiir die Durchfiihrung von Priifungen der Aus- und Weiterbildung zustdndig. Dies umfasst
auch die Abschlussprifung Eisenbahner im Betriebsdienst. Zur Erfiillung dieser 6ffentlichen Aufgabe und der
Vorgaben nach dem BBIiG ist es erforderlich, dass Sie uns pflichtig auch Ihre Telefonnummer sowie lhre E-Mail-
Adresse als Moglichkeiten der kurzfristigen Kontaktaufnahme mitteilen.

Die Erméachtigung zur Datenverarbeitung in diesem Zusammenhang ergibt sich aus § 4 Absatz 1 BBiG und der
Verordnung zur Neuordnung der Ausbildung in eisenbahntechnischen Verkehrsberufen in Verbindung mit dem
Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 littera c und Absatz 3 littera b DSGVO (Rechtspflicht) in Verbindung mit § 1 IHKG und
Berufsbildungsgesetz.

Die erhobenen Daten werden zur Durchfiihrung der Priifung bendtigt. Eine anderweitige Datennutzung erfolgt
nicht.

Wir verarbeiten und speichern lhre personenbezogenen Daten solange es fiir die Erfiillung unserer gesetzlichen
Aufgaben oder vertraglichen Pflichten erforderlich ist.

Die Datenschutzhinweise der IHK Dresden finden Sie unter https://www.ihk.de/dresden/datenschutz.

Ort, Datum: * Unterschrift Priifungsbewerber: *

Ort, Datum: * Unterschrift Aubildungsbetrieb: *

RUCKSENDEINFORMATIONEN

Bitte zuriicksenden an: Industrie- und Handelskammer Dresden, Geschaftsbereich Bildung, Referat
Priifungswesen, Miigelner StraBe 40, 01237 Dresden

KONTAKT

Sabine Frasiak, Telefon: 0351 2802-684, E-Mail: frasiak.sabine@dresden.ihk.de

PFLICHTANGABEN

Alle Felder, die mit einem * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder und miissen ausgefiillt werden!
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