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Antrag auf Genehmigung des Betrieblichen Auftrags 
 

 
 
 

 

 

 
 

Berufsbezeichnung: 
Industrieelektriker/-in 

 

Fachrichtung: 

Betriebstechnik   

Geräte und Systeme  

 
Abschlussprüfung  

 

Sommer ______ Winter ________ 

 
 

Prüfling 
 

Name: ___________________________ 

Vorname: ___________________________ 

Anschrift: ___________________________ 

PLZ:  _____ Ort: ____________ 

Tel-Nr.: ___________________________ 

Fax-Nr.: ___________________________ 

E-Mail: ___________________________ 

 
Ausbildungsbetrieb 

Firma: ____________________________ 

 ____________________________ 

Anschrift: ____________________________ 

PLZ:  _____ Ort: _____________ 

Tel-Nr.: ____________________________ 

Fax-Nr.: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

Bezeichnung des Betrieblichen Auftrags: 

______________________________________________________________________________________ 

Auftragsbeschreibung (Aufgabenstellung): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Einverständniserklärung des Ausbildungsbetriebes zur Durchführung des Betrieblichen Auftrages: 
 
 
Ort: ___________ Datum: __________ _________________________________________ 
 Firmenstempel und rechtswirksame Unterschrift 

 

Geplanter Durchführungszeitraum nach 
Genehmigung: 
 
von: ___________ 

bis: ___________ 
 
*Wichtiger Hinweis! 
 

 
Ausbildungsverantwortlicher im 
Ausbildungsbetrieb: 
 
Name: ___________ Vorname: ___________ 

Telefon: ______________________________ 

E-Mail: ______________________________ 

Datum: _________ 

 

   Unterschrift 

Prüfling: 
 
Ort:______________ Datum:__________________    ______________________ 
         Unterschrift 
 

Nur vom Prüfungsausschuss auszufüllen 
 
Der Betriebliche Auftrag ist genehmigt  abgelehnt  
 
 
Ort: ____________ Datum: ____________ 
 

Unterschrift Prüfungsausschuss 
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