Zustandige Stelle

fur die Ausbildungsberufe Fachkraft fir StrafRen- und Verkehrstechnik,
Fachkraft fur Wasserwirtschaft, StraRenwarter/in, Vermessungstechniker/in und
Geomatiker/in

beim Hessischen Landesamt fur
Bodenmanagement und Geoinformation

Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags

HESSEN

Ausbildungsberuf: [] Vermessungstechniker/in — Fachrichtung Vermessung

] Geomatiker/in

Abschluss-/Umschulungspriifung: [] Sommer 20 [] winter20 /20
Antragsteller/in (Prafungsteilnehmer/in) Ausbildungs-/Umschulungsstétte
Nachname:

Vorname:

Bezeichnung des betrieblichen Auftrags

Beschreibung des betrieblichen Auftrags

Beschreiben Sie kurz und in verstandlicher Form lhren betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den Ausgangszustand, das Ziel der
Arbeit, die Rahmenbedingungen, die Aspekte der einzelnen Phasen und die wesentlichen Tatigkeiten. Geben Sie die voraussichtlich zu
benétigende Zeit und die prozess- und produktbezogenen Unterlagen an, die voraussichtlich bei der Durchfiihrung des Auftrags entstehen

Ausgangszustand, Ziel, Rahmenbedingungen




Bearbeitungszeitraum
Das Ende des Bearbeitungszeitraums ist ein verbindlicher Abgabetermin.

Der Prufungsteil gilt als nicht bestanden, wenn die vollstandigen Prifungsunterlagen, die Ergebnisse,
Erklarungen und Stellungnahmen bis zum verbindlichen Abgabetermin nicht fristgerecht eingereicht wurden.

Hinweis

GemaR § 7 Abs. 4 Nr. 3. der Verordnung Uber die Berufsausbildung in der Geoinformationstechnologie betragt
die Prifungszeit fur die Durchflihrung des betrieblichen Auftrags einschlieRlich Dokumentation 20 Stunden.
Die Inhalte des Auftrages sind auf diese Priifungszeit abzustimmen.

Bearbeitungszeitraum Beginn _ . .20 Ende _ . .20

Auftragsverantwortliche/r in der Ausbildungs-/Umschulungsstétte
Nachname: Telefon:
Vorname: E-Mail:

Einverstandniserklarung der/des Ausbildenden (Ausbildungs-/Umschulungsstatte) zur Durchfihrung
des betrieblichen Auftrags

Ort Datum Stempel und rechtswirksame Unterschrift

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers (Prifungsteilnehmerin/Priufungsteilnehmer)

Mit der Unterschrift versichere ich, dass ich den betrieblichen Auftrag selbststéandig durchfihren werde und die erforderlichen prozess- und
produktbezogenen Unterlagen selbststandig zusammenstellen werde. Dokumente, die ich nicht selbststandig erstellen kann, werden von
mir entsprechend gekennzeichnet.

Ort Datum Unterschrift

Vom Prufungsausschuss auszufullen
Der betriebliche Auftrag ist
[ ] genehmigt.

] mit Auflagen genehmigt. Folgende Auflagen sind zu erfiillen:

[] abgelehnt.
[] Ein neuer/geénderter Antrag ist bis zum der Zustandigen Stelle vorzulegen.
[] Ein neuer/gednderter Antrag ist nicht mehr méglich.
Folgende/r Grund/Griinde fiihrte/n zur Ablehnung:

Ort, Datum und Unterschrift der/des Vorsitzenden




