Aufgabenvorschlag Textillaborant/-in

Aus- und Weiterbildung
Prifungen

Abschlusspriifung / Zwischenprifung 20

OSommer OWinter O Frahjahr O Herbst

Prifling:

Ausbildungsbetrieb:

Vorname Name:

(Firmenstempel moglich)

Priflingsnummer:

Bezeichnung der Arbeitsaufgabe

Terminvorschlage

Verantwortlicher im Ausbildungsbetrieb

Name, Vorname:

Telefon:

Unterschrift:

e-mail:

Bestatigung des Vorschlags der praktischen Aufi

abe durch den Ausbildungsbetrieb

Ort, Datum

Unterschrift, Firmenstempel

Stellungnahme des Prifungsausschusses

bestatigt O nicht bestatigt O

Der vorliegende Vorschlag der praktischen Aufgabe ist:

Datum, Unterschrift Prifungsausschuss

Postanschrift: PF 30 62, 07490 Gera info@gera.ihk.de | +49 365 8553-0 | www.gera.ihk.de Seite 1/1
Biroanschrift: Gaswerkstr. 23, 07546 Gera Qualitadtsmanagement nach DIN EN ISO 9001 4 723 01_01_02_02
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