
Bitte beachten Sie das Merkblatt zur Ausbildereignungsprüfung: 
www.ihk.de/ihklw/aevo  

 

Kurzdarstellung der Präsentation/Durchführung einer Ausbildungssituation 

Bitte ankreuzen: ☐ Präsentation oder ☐ Praktische Durchführung

Name, Vorname: Prüflingsnummer: 
____________________________________ _______________________ 

Thema der Ausbildungssituation: 
______________________________________________________________________________________________ 
Ausbildungsberuf, in dem die Ausbildungssituation vermittelt werden soll: 
______________________________________________________________________________________________ 
Angaben zum Auszubildenden (Adressatenanalyse): 
______________________________________________________________________________________________ 
Einordnung in den Ausbildungsrahmenplan bzw. den betrieblichen Ausbildungsplan: 
______________________________________________________________________________________________ 
Ziel der Ausbildungssituation: 
______________________________________________________________________________________________ 
Dauer der Ausbildungssituation: _______________ (höchstens 15 Minuten) 
Verwendete Arbeits- und Hilfsmittel (z. B. Werkzeuge, Materialien, Medien):  
______________________________________________________________________________________________ 

Geplanter Ablauf (mit Bezug auf die Ausbildungssituation, die Lernziele, Methode und Erfolgskontrollen): 

_________________________ ____________________________ 
Ort und Datum Unterschrift des Prüfungsteilnehmers 
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