Nachweis Uber die Durchfiihrung des Priifvariante
Betrieblicher Auftrag (PV 1) / Arbeitsaufgabe (PV 2 )z
Abschlusspriifung Teil 2

Winter 2008

Prifungstermin

Azubi-ldentnr.
(siehe Anmeldung zur Prifung)

Prifungsbewerber

Name, Vorname:
StraBe:

PLZ / Wohnort:

Ausbildungsstatte
(kein Praktikumsbetrieb)

Geboren am: Geburtsort

Geschlecht: weiblich

Ausbildungsberuf - GieRereimechaniker / GieRereimechanikerin

Ausbildungszeit
It Berufsausbildungsvertrag vom:

bis

Nachweis iiber d. Durchfiihrung ,,Betrieblichen Auftrages(PV 1 = 15 - 18h) oder Arbeitsaufgabe (PV 2 = 14h)“

Datum Anzahl der ausgefiihrte Tatigkeiten

Stunden

Unterschrift
Betreuer

Gesamt

Hiermit wird versichert, dass die gewihlte Priifvariante (PV 1 oder 2) einschlieSlich der praxisbezogenen Unterlagen ohne
fremde Hilfe und nur mit den angegebenen Hilfsmitteln erstellt wurde.

Ort / Datum Priifling

Bestitigung Ausbildender

(mit Firmenstempel)
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