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Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrages 
 
 

Prüfungsbewerber/-in: 
 
Name:                 
 
Vorname:             

 Ausbildungsbetrieb: 
      
 
 
 

 

Azub.-Identnr.:              

 

Zur Abschlussprüfung  Sommer/Winter 20_     _ 
 
im Ausbildungsberuf: 

 
 Mechatroniker/-in 

 

Thema des betrieblichen Auftrages:       
      
 
 
 
 
 

 

Geplanter Zeitrahmen: 
 
von      bis      

 Auftragsverantwortlicher in der Firma: 
 
____________________________________ 
Vorname              Name                  Telefon 

 

Genehmigung des betrieblichen Auftrages durch die Ausbildungsfirma: 
 
Der betriebliche Auftrag kann im Prüfbetrieb durchgeführt werden. 
Der Prüfungsausschuss kann die Arbeiten während der Auftragsbearbeitung in 
Augenschein nehmen.  
 
 
___________________________________________________________________ 
Vorname, Name                  Telefon             Datum          
Stempel/Unterschrift 

 

Die Durchführung des betrieblichen Auftrages ist vom Prüfungsausschuss 

□ genehmigt 

□ nicht genehmigt 

 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum                              Prüfungsausschuss 
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Auftragsbeschreibung 
 

Name :       
 
 
Vorname:       

Prüfnummer 

                                                                            

Thema des betrieblichen Auftrages:       
 
 
 
 
 

 

Auftragsbeschreibung:       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Folgende Hilfsmittel stehen zum Fachgespräch zur Verfügung: 
 
Tageslichtprojektor, Wandtafel, Flipchart 
 
Weitere Präsentationsmittel sind vom Prüfungsteilnehmer mitzubringen. 
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Zeitplanung für den betrieblichen Auftrag 
 

Name   

Ausbildungsbetrieb   

Durchführungsbetrieb   

 
 Auftragsbezeichnung 

  

 
Geplanter Zeitrahmen 

                 
             Bearbeitungsphasen 
 

 
 Stunden 

 
Von..      
 
Bis...      
(oder Kalenderwoche) 
 Ort:       

       

 
Von..      
 
Bis...      
(oder Kalenderwoche) 
 Ort:       

       

 
Von..      
 
Bis...      
(oder Kalenderwoche) 
 Ort:       

       

 
Von..      
 
Bis...      
(oder Kalenderwoche) 
 Ort:       

       

 
Von..      
 
Bis...      
(oder Kalenderwoche) 
 Ort:       

       

             
                                                          Summe 

 

Geschäftsbereich 

Aus- und Weiterbildung 



Mechatroniker_Formulare-data.doc 

 
 
 

  
 

 

Mechatroniker/-in         
 

Prüfungsteil A  
 

Bestätigung über durchgeführten betrieblichen Auftrag 
diese Bestätigung ist mit der Dokumentation zum betrieblichen Auftrag einzureichen 

Abschlussprüfung  Winter/Sommer 20       

 

 

Name:            

 

Vorname:       

 Prüf.-Nr.        Datum: 

      

 

Auftragsbezeichnung:       

 
 

 

 
 

Auftragsbeginn:_      ___   Auftragsfertigstellung:_      ___ Zeitaufwand in Std.:_      _ 

 

 

Bestätigung der Ausbildungsfirma: 
Wir bestätigen, dass der/die Auszubildende den oben bezeichneten Auftrag und die entsprechende 
Dokumentation selbstständig im Zeitraum 
 
vom:                                         bis:                                     ausgeführt bzw. erarbeitet hat und dass der 
Inhalt der Dokumentation dem entspricht was der Prüfling eigenständig durchgeführt hat. 
 
 
Auftragsverantwortliche(r) in der Firma: 
 
 
____________________________________________________________________________________
Vorname                            Name                                Telefon                                Unterschrift 
 
 
Ausbildungsverantwortliche(r) in der Firma: 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Vorname                             Name                                Telefon                               Unterschrift 

 

Eidesstattliche Erklärung: 
Ich versichere, dass ich den betrieblichen Auftrag und die dazugehörige Dokumentation selbstständig 
erstellt habe. 
 
Ort und Datum: ___________________________ Unterschrift des Prüflings: ______________________ 

 

 
 

Geschäftsbereich 

Aus- und Weiterbildung 
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