Neu-
eingabe

StMELF — A4/108-10.2023

Berufsbildung in der Hauswirtschaft

Abschlusspriufung Hauswirtschafter/Hauswirtschafterin
gem. Verordnung Uber die Berufsausbildung zum Hauswirtschafter/ zur Hauswirtschafterin vom 01.08.2020

Antrag auf Genehmigung des Betrieblichen Auftrags

Der Antrag ist von der Prifungsteilnehmerin/vom Prifungsteilnehmer persénlich auszufiillen, vom Durchfuhrungsort zu
bestatigen und der Anmeldung zur Abschlusspriifung beizufligen. Zuséatzlich ist dieser Antrag digital oder handisch zu unter-
schreiben und als PDF- oder JPG-Datei an die zustandige Stelle zu senden.

Beachten Sie bitte die Anleitung zum betrieblichen Auftrag!

Abschlusspriifung
f Sommer 20 f Winter 20

Antragsteller/-in (Prufungsteilnehmer)

Name der Priifungsteilnehmerin/des Priifungsteilnehmers Geburtsdatum

Adresse

Ausbildungsstitte

Name und Anschrift der Ausbildungsstétte

Verantwortlicher fiir den Auftrag (s. Punkt 3 der Anleitung), an Berufsfachschulen Betreuungslehrkraft Betriebstyp
Schwerpunkt
[ personenbetreuende Dienstleistungen j serviceorientierte Dienstleistungen __ 1andlich-agrarische Dienstleistungen

Betriebsbeschreibung
(aus dem Ausbildungsnachweis oder Praxisnachweis zu ibertragen, und bei Bedarf themenbezogen abzuandern)
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Betrieblicher Auftrag

Mindestanforderung des betrieblichen Auftrags (ausfiihrlicher beschrieben in der Anleitung):
« 2 unterschiedliche praktische Aufgaben

*  Mdglichkeit zu selbstandigen Entscheidungen
+  Kostenkalkulation
«  Kundeninfo o. Vermarktung

*  Kommunikation

Handlungsphase 1 — ,,Planung*

geplante Bearbeitungszeit ca. Stunden
Beschreiben Sie die wesentlichen Tatigkeiten/Ablaufe:

Handlungsphase 2 — ,,Durchfiihrung“

geplante Bearbeitungszeit ca. Stunden
Beschreiben Sie die wesentlichen Tatigkeiten/Ablaufe:
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Handlungsphase 3 — ,,Nachbearbeitung*

geplante Bearbeitungszeit ca. Stunden
Beschreiben Sie die wesentlichen Tatigkeiten/Ablaufe:

Geplanter Durchfiihrungszeitraum nach Genehmigung des Betrieblichen Auftrags

Die Durchfiihrungszeit betragt insgesamt 24 Arbeitsstunden und ist innerhalb des von der Zustandigen Stelle vorgegebenen
Zeitraums vorzusehen. Die Dokumentation muss spatestens am Tag der schriftlichen Abschlusspriifung bei der Zustandigen
Stelle abgegeben werden.

Geplante Durchfiihrungstage:
Datum 1 (TT/MM/JJJJ)  Datum 2 (TT/MM/JJJJ)  Datum 3 (TT/MM/JJJJ)  Datum 4 (TT/MM/JJIJ)

Einverstiandniserkldarung der/des Ausbildenden/Zustindigen am Durchfiihrungsort

Ich bin/Wir sind mit der Durchfiihrung des Betrieblichen Auftrages als Priifungsbestandteil der Abschlusspriifung nach §13
HaWiAusbV in meinem/unserem Betrieb einverstanden.

Ort, Datum rechtswirksame Unterschrift

Erklarung des Priifungsteilnehmers/ der Priifungsteilnehmerin

Mit der Unterschrift versichere ich, dass ich den Betrieblichen Auftrag selbstandig durchfiihren werde und die erforderlichen
prozess- und produktbezogenen Unterlagen selbstédndig zusammenstellen werde. Ich werde die Vorgaben des § 13(4) der
HaWiAusbV fur die Prifungszeit von zusammen 24 Stunden fir Planung, Durchfiihrung, Dokumentation und Vorbereitung der
Prasentation einhalten. Dokumente, die ich vom Betrieb ibernehme, werden von mir entsprechend gekennzeichnet.

Ort, Datum rechtswirksame Unterschrift
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Nur vom Priifungsausschuss auszufiillen.

Der Betriebliche Auftrag ist
D genehmigt. Die Dokumentation ist bis zur schriftlichen Priifung der Zustandigen Stelle vorzulegen.

D mit Auflagen genehmigt. Die Dokumentation ist bis zur schriftlichen Prifung der Zustandigen Stelle vorzulegen.
Folgende Auflagen sind zu erfiillen:

D abgelehnt.

D Ein neuer/geanderter Antrag ist bis zum Uber die Zustandige Stelle dem Priifungsausschuss erneut
vorzulegen.
Folgende/r Grund/Griinde fiihrte/n zur Ablehnung:

Ort, Datum Unterschrift der/des Priifungsausschuss-Vorsitzenden
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