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Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags  

im Prüfungsbereich Geodatenprozesse 
 

Ausbildungsberuf 
 

Geomatiker/in 

 

Abschlussprüfung 
 

 
 

Antragsteller/in, (Prüfungsteilnehmer/in) Ausbildungsbetrieb 

Name  
 
 
 

Vorname  

Straße  Straße  

PLZ  PLZ  

Ort  Ort  

Tel.  Tel  

E-Mail  E-Mail  

 

Bezeichnung des betrieblichen Auftrages 

 

 
Beschreibung des betrieblichen Auftrags 
(Rahmenbedingungen, Ausgangszustand, Ziel) 
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Planung (geplante Bearbeitungszeit ca.       Stunden) 

 

 

Durchführung (geplante Bearbeitungszeit ca.       Stunden) 

 

 

Auswertung (geplante Bearbeitungszeit ca.       Stunden) 

 

 

Dokumentation (geplante Bearbeitungszeit ca.       Stunden, max. 4 Std.) 
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Für den betrieblichen Auftrag verantwortlich im Ausbildungsbetrieb 

Name   Tel.  

Vorname   E-mail   

 

Einverständnis des Ausbildungsbetriebes zur Durchführung des betrieblichen Auftrags 

  

 

Ort Datum Stempel und rechtswirksame Unterschrift 

 

Unterschrift Antragsteller/in (Prüfungsteilnehmer/in) 

  

 

Ort Datum Unterschrift 

 
Nur vom Prüfungsausschuss auszufüllen: Der betriebliche Auftrag ist 
 
 

 
 

 

genehmigt. 
 
genehmigt mit Hinweis. Folgender Hinweis ist zu beachten: 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mit Hinweis / Auflage genehmigt. Folgender Hinweis / Auflage sind zu beachten / erfüllen: 
 
 
 
 

 abgelehnt. 

  Ein neuer/geänderter Antrag ist bis zum ___________ der zuständigen Stelle vorzulegen. 
 Ein neuer/geänderter Antrag ist nicht mehr möglich. 

Folgende/r Gründe führten zur Ablehnung: 
 
 
 

Ort, Datum: 
 
 
Stuttgart,  

Unterschrift Vorsitzender PA 

 


	AusbildungsbetriebRow1: 
	Straße: 
	Straße_2: 
	PLZ: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Tel_2: 
	EMail: 
	EMail_2: 
	Bezeichnung des betrieblichen AuftragesRow1: 
	Beschreibung des betrieblichen Auftrags Rahmenbedingungen Ausgangszustand ZielRow1: 
	Planung geplante Bearbeitungszeit ca StundenRow1: 
	Durchführung geplante Bearbeitungszeit ca StundenRow1: 
	Auswertung geplante Bearbeitungszeit ca StundenRow1: 
	Dropdown1: [2024]
	Dropdown2: [Sommer]
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Name: 
	Vorname: 
	Tel: 
	Ort: 
	Ort2: 
	Datum6_af_date: 
	Datum7_af_date: 
	Text5: 
	Name1: 
	Vorname1: 
	Tel3: 
	Email3: 


