/A Amsberg Antrag auf Genehmigung eines
Hellweg-Sauerland betrieblichen Auftrags
Berufsbezeichnung
Mechatroniker/-in (VO 2011) | | Abschlussprufung Teil 2
Name / Anschrift des Prifungsteilnehmers Name / Anschrift des Ausbildungsbetriebes
Tel.: Tel.:
E-Mail: E-Mail:

Ansprechpartner (betriebliche(r) Betreuer/-in) im Ausbildungs- oder Praktikumsbetrieb:

Name: Tel.:
E-Mail:

Bezeichnung des betrieblichen Auftrags:

geplanter Bearbeitungs-/Durchfiihrungszeitraum (nach Genehmigung):

Beginn: Ende:

Bestatigung durch Unterschrift:

a) Der Ausbildungsbetrieb bestétigt, dass sich der betriebliche Auftrag nicht auf
Betriebsgeheimnisse bezieht und dass keine datenschutzrechtlichen Bedenken bestehen.

b) Der Antragsteller/die Antragsstellerin bestatigt, den betrieblichen Auftrag selbst anzufertigen.

c) Der Antragssteller/die Antragstellerin bestatigt, die Dokumentation des betrieblichen Auftrags
unmittelbar am Ende des geplanten Bearbeitungszeitraums dem Priifungsausschuss der
zustandigen IHK zu Ubermitteln.

Ort, Datum Unterschrift betriebliche(r) Betreuer/-in

Unterschrift Antragsteller/-in Unterschrift Ausbildungsbetrieb/Firmenstempel
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4 Antrag auf Genehmigung eines
Arnsberg betrieblichen Auftrags

Hellweg-Sauerland

Beschreibung des betrieblichen Auftrags
Beschreiben Sie kurz und in verstandlicher Form lhren betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den Ausgangszustand, das Ziel

der Arbeit, die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld), die Aspekte der einzelnen Phasen und die wesentlichen Tatigkeiten, z.B.
Errichtung, Instandhaltung, Anderung. Geben Sie die voraussichtlich zu benétigende Zeit und die praxisbezogenen Unterlagen an,

die voraussichtlich bei der Durchfihrung des Auftrags entstehen werden.

Ausgangszustand, Ziel, Rahmenbedingungen:

Information und Auftragsplanung: Geplanter Zeitaufwand: h
Auftragsdurchfiuhrung: Geplanter Zeitaufwand: h
Geplanter Zeitaufwand: h

Auftragskontrolle:

Wird vom Priifungsausschuss ausgefullt!!!

Durch den Prufungsausschuss wurde entschieden, der betriebliche Auftrag ist

genehmigt

nicht genehmigt
(Begriindung siehe unten)

Datum Unterschrift Prifungsausschuss

Auflagen / Begriindung bei Ablehnung:
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