Dokumentation des betrieblichen

Auftrags

Abschlussprüfung Teil 2

[  ] Sommer 20__
[  ] Winter 20__

Beruf: _______________________________________

Einsatzgebiet nach VO: _____________________________________

	Prüfungsteilnehmer
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	Azubi-Identnummer
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	PLZ, Ort


	

	Auftragsbezeichnung


	

	Durchführungs- und

Dokumentationszeitraum
	

	Ausbildungsbetrieb
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	Straße
	


	PLZ, Ort
	

	Name des Projektbetreuers
	

	Tel. des Projektbetreuers
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Südwestfälische Industrie- und Handelskammer zu Hagen

Bahnhofstraße 18, 58095 Hagen | Postfach 42 65, 58085 Hagen

Telefon (0 23 31) 3 90-0 | Fax (0 23 31) 1 35 86 | E-Mail sihk@hagen.ihk.de | Internet www.sihk.de

Durchwahl: Telefon (0 23 31) 3 90-2 59 | Fax (0 23 31) 3 90-3 43 | E-Mail korbach@hagen.ihk.de

Durchwahl: Telefon (0 23 31) 3 90-2 55 | Fax (0 23 31) 3 90-3 43 | E-Mail monkos@hagen.ihk.de

