Abschlussprüfung Fachkraft für Veranstaltungstechnik
Teil A der Abschlussprüfung
Antrag für das betriebliche Projekt
	Antragsteller(in):


	Ausbildungsbetrieb:



	Azub.-Identnr.:


	Abschlussprüfung:

	Projektbezeichnung / (kurze) Projektbeschreibung:



	Beschreibung der prüfungsrelevanten Schwerpunkte:



	Veranstaltungsort:



	Geplanter Durchführungszeitraum:

(max. 10 Werktage)
	Aufbautag
	Veranstaltungstag
	Abbautag

	von
	bis
	
	
	

	Auftragsverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:

Name

Telefon


	Vorname
E-Mail


-1/2-

	Zeitplan:



	Kostenschätzung:


	Geplante Präsentationsmittel

	Erklärung:

Der Ausbildungsbetrieb stellt sicher, 

a)
dass vom betrieblichen Auftrag keine schutzwürdigen Betriebs- oder Kundendaten betroffen sind und

b)
dass während der Durchführung des Projektes der Zutritt zum Veranstaltungsort für Mitgliedern des Prüfungsausschusses gewährleistet ist.

	Einverständniserklärung des Ausbildenden zur Durchführung des Projektes:

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift
	Antragsteller:

Ort, Datum, Unterschrift


	Vom Prüfungsausschuss auszufüllen:

	Der betriebliche Auftrag ist:

 FORMCHECKBOX 

genehmigt
 FORMCHECKBOX 

genehmigt unter Vorbehalt
 FORMCHECKBOX 

nicht genehmigt

kurze Begründung:
kurze Begründung:
Ort, Datum

Unterschriften Prüfer


-2/2-
