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Aus- und Weiterbildung
Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrages

Abschlussprüfung Teil 2  FORMDROPDOWN 
      
	Berufsbezeichnung/Einsatzgebiet:      


Der Antragsteller ist (bitte Entsprechendes ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 Auszubildender

 FORMCHECKBOX 
   1. Antrag
 FORMCHECKBOX 
 Umschüler (Umschulungsträger)
 FORMCHECKBOX 
   2. Antrag (überarbeitet)

 FORMCHECKBOX 
 Student (z. B. WAK, Berufsakademie)
 FORMCHECKBOX 
   3. Antrag (überarbeitet)
 FORMCHECKBOX 
 Externer Bewerber 
	Prüfling
	Ausbildungsbetrieb

	Name,Vorname:
	     
	Firma:
	     

	Anschrift:
	     
	Anschrift:
	     

	
	     
	
	     

	Tel./Fax:
	     
	Tel./Fax:
	     

	E-Mail:
	     
	E-Mail:
	     


	Bezeichnung des betrieblichen Auftrages

	     

	Beschreiben Sie bitte kurz und in verständlicher Form Ihren betrieblichen Auftrag

	Information und Planung: Ziel, Ausgangszustand und Rahmenbedingungen
	ca. Stunden

     

	     

	Durchführung: Art und Umfang der anfallenden Arbeitsvorgänge
	ca. Stunden

     

	     

	Kontrolle: Art und Umfang der Ergebniskontrolle, die betriebsüblichen und die zu erstellenden Dokumente

	     

	Einverständniserklärung des Ausbildungsbetriebes zur Durchführung des Projektes:



	
	
	
	
	

	
	Ort, Datum
	
	Stempel und rechtswirksame Unterschrift
	

	
	
	
	

	Geplanter Durchführungs-
	
	Ausbildungsverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:
	

	zeitraum nach Genehmigung:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Name, Vorname:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	von
	     
	bis
	      *
	
	Tel./Fax:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Unterschrift:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Mentor des betrieblichen Auftrages:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Name, Vorname:
	     
	Tel.:
	     
	

	
	
	
	
	

	

	Unterschrift des Prüfungsteilnehmers:

	
	
	
	

	Name, Vorname:
	     
	Unterschrift:
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nur vom Prüfungsausschuss auszufüllen
	Der betriebliche Auftrag ist:
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 genehmigt:
	 FORMCHECKBOX 
 Unter Vorbehalt genehmigt
	
	 FORMCHECKBOX 
 abgelehnt
	

	
	     Auflagen siehe Rückseite
	
	     Gründe siehe Rückseite
	

	
	
	
	
	

	
	     
	

	
	Ort, Datum, Unterschrift des Prüfungsausschusses
	

	
	
	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 Unter Einhaltung folgender Auflagen wird der betriebliche Auftrag genehmigt:



	 FORMCHECKBOX 
 Der betriebliche Auftrag wurde auf Grund folgender Sachverhalt abgelehnt:

	     

	    Für Rückfragen steht Ihnen unser Prüfungsausschussmitglied

	
	     
	unter der Telefonnummer:
	     
	

	    gern zur Verfügung.

	
	
	

	
	Unterschrift Prüfungsausschuss
	


Stand: 20.07.2011

