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Abschlussprüfung / Zwischenprüfung 20                Sommer       Winter       Frühjahr       Herbst
 

Prüfling: Ausbildungsbetrieb: 
Vorname Name: 

 
(Firmenstempel möglich) 

 

Prüflingsnummer: 

 

 
 Bezeichnung der Arbeitsaufgabe 

 

 
 Terminvorschläge 

 
 

 
 Verantwortlicher im Ausbildungsbetrieb 

 
Name, Vorname: __________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon: ______________________________ e-mail: _________________________________ 
 
 
Unterschrift: __________________________________________________________________________ 
 

 
 Bestätigung des Vorschlags der praktischen Aufgabe durch den Ausbildungsbetrieb 

 
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum 
 

 
 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift, Firmenstempel 
 

 
 Stellungnahme des Prüfungsausschusses 

 
Der vorliegende Vorschlag der praktischen Aufgabe ist: 
 
bestätigt   nicht bestätigt  
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Prüfungsausschuss 
 

 



 

 
Aus- und Weiterbildung 
Prüfungen 
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Abschlussprüfung / Zwischenprüfung 20                Sommer       Winter       Fr¿hjahr        Herbst 
 

Prüfling: Ausbildungsbetrieb: 
Vorname Name: 

 

(Firmenstempel möglich) 

 

Prüflingsnummer: 

 

 
 

Beschreibung der Arbeitsaufgabe 
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