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Antrag auf Genehmigung des
Themas fur den Priafungsbereich
Praxisbezogene Projektarbeit

Absender

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig

Referat Aus- und Fortbildung Geprufte Fachkraft zur Arbeits- und
Prufungsangelegenheiten Berufsforderung
Braustr. 2

04107 Leipzig

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

1. Prufungsteilnehmer/-in *

Vorname Nachname
Geburtsdatum Geburtsort

"""" StraBe/Hausnummer
Postleitzahl Wohnort

Prifungsbereich

Praxisbezogene Projektarbeit gemaf § 10 der Verordnung zum anerkannten Fortbildungsabschluss "Geprufte Fachkraft zur
Arbeits- und Berufsforderung" vom 13. Dezember 2016 (BGBI. | S. 2909) i. V. m. § 14 der Priifungsordnung der
Landesdirektion Sachsen fur die Fortbildungspriifung zum anerkannten Abschluss Geprufte Fachkraft zur Arbeits- und
Berufsférderung (POGeFAB) vom 10. November 2017.

Hinweise

In der Projektarbeit soll eine komplexe Problemstellung in zwei beruflichen Handlungsbereichen dargestellt, beurteilt und
gelost werden. Der Priifungsteilnehmer/die Prifungsteilnehmerin schlagt aus zwei der folgenden Handlungsbereiche dem
Prifungsausschuss ein Projektthema vor:

e Eingliederung und Teilhabe am Arbeitsleben personenzentriert gestalten,

¢ berufliche Bildungsprozesse personenzentriert planen, steuern und gestalten,

e Arbeits- und Beschéftigungsprozesse personenzentriert planen und steuern sowie Arbeitspléatze personenzentriert
gestalten sowie

¢ Kommunikation und Zusammenarbeit personenzentriert planen, steuern und gestalten.

Auf dieser Grundlage entscheidet der Prifungsausschuss tber die Annahme der Projektarbeit. Die Bearbeitungszeit fur die

<. schriftliche Abschlussarbeit betragt 30 Kalendertage. In der Prasentation sollen die Ergebnisse der Projektarbeit dargestellt
%S und begriindet werden.
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2. Thema

Bitte beachten Sie bei Inrem Themenvorschlag, dass keine schutzwirdigen Betriebs- bzw. personen-bezogenen Daten ohne
gesonderte Zustimmung in der Projektarbeit enthalten sein dirfen. Die Erlauterungen zum Themenvorschlag sollen nur dem
Verstandnis dienen und gehen nicht in die Bewertung der Projektarbeit ein.

Themenvorschlag

Kurzbeschreibung, komplexe Problemstellung

Ziel

Gliederung
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3. Hilfsmittel

Fur die Prasentation der Projektarbeit werden folgende technische Hilfsmittel benétigt:

|| Laptop und Beamer || Flipchart || overheadprojektor
| | cD/DVD-Player [ ] Pinnwand
|| Sonstiges

Die Prufungstermine einschlie3lich der Anmeldefrist werden mindestens zwei Monate vor Prifungsbeginn auf der
Internetseite der Landesdirektion Sachsen unter www.lds.sachsen.de/ausbildung bekannt gegeben.
Bitte reichen Sie dieses Formular zusammen mit der Anmeldung zur Abschlussprifung in 1-facher Ausfertigung ein.

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfullung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Ort, Datum Unterschrift des Prufungsteilnehmers/der Priifungsteilnehmerin

Nicht vom Antragsteller auszufullen:

Das Thema Ihrer Projektarbeit wurde vom Prufungsausschuss

|| bestatigt | | abgeandert [ | abgelehnt

Der Prifungsausschuss hat Ihren Themenvorschlag abgeandert/abgelehnt.

Begrundung

Ort, Datum

Unterschrift
Vorsitzender des Prifungsausschusses
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