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Abschlussprifung Teil 2

Antrag fiir den betrieblichen Auftrag

Auszubildende:

[ Frau [ Herr

Vor- und Zuname

Ausbildungsbetrieb:

Name/Firmenstempel

StraBe
StraBe
PLZ, Ort
PLZ, Ort
E-Mail, Tel.
Abschlusspriifung: [] Sommer 0 Winter 201 __

Beruf und Einsatzgebiet:

[ Elektroniker fiir
Automatisierungstechnik

[0 Produktions- und Fertigungs-

automation

Verfahrens- und
Prozesessautomation

O

Neztautomation

O

Verkehrsleitsysteme

O

Gebaudeautomation

O

Elektroniker fiir

Betriebsteichnik

O O o o o o

Energieverteilungs-
anlagen/-netze

Gebiudeinstallation/-netze

Betriebsanlagen,
Betriebsausriistungen

Produktions- und Verfahrens-
technsiche Anlagen

Schalt- und Steueranlagen

Elektrotechnische Ausriistungen

Elektroniker fiir
Geradte und Systeme

[0 Informations- und
Kommunikationstechngerate

Medizinische Gerate

Automotive-Systeme

Systemkomp., Sensoren,
Aktoren, Micorsysemtechnik

EMS (Electronic Manufacturing
Services)

Mess- und Priiftechnik

O O O O

Bezeichnung des betrieblichen Auftrags:

Beschreibung des betrieblichen Auftrags
Beschreiben Sie kurz und in versténdlicher Form Ihren betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den Ausgangs-
zustand, 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 benétigen-
de Zeit und die praxisbezogenen Unterlagen an, die voraussichtlich bei der Bearbeitung des betrieblichen Auftrags

entstehen werden.

Ausgangszustand, Ziel, Rahmenbedingungen:
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Information und Auftragsplanung: ca.____Stunden

Auftragsdurchfiihrung: ca.___ Stunden

Auftragskontrolle: ca.___Stunden

Durchfiihrungs- und Dokumentationszeitraum™

Vom bis zum

Tage innerhalb des Bearbeitungszeitraumes, an denen voraussichtlich nicht am betrieblichen Auftrag gearbeitet werden kann
(Wochenende, Feiertage, Berufsschule)

*Der Bearbeitungszeitraum soll an maximal 5 aufeinander folgenden Werktagen stattfinden. Dabei diirfen die in der
Verordnung maximal erlaubten 18 h nicht Gberschritten werden. 2/3 der Maximalzeit von 18 h sind auszuschépfen.
Der Bearbeitungszeitraum beinhaltet sowohl die Durchfiihrung als auch die Dokumentationserstellung!

Einverstdndniserkldrung zur Durchfiihrung des betrieblichen Auftrags:

Firmenstempel und Unterschrift

Unterschrift des Auszubildenden Ort, Datum

Auftragsbetreuer im Ausbildungsbetrieb:

Vor- und Zuname

Telefon, E-Mail
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