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Ids13_geo_betrAuftr
Stand: 02.04.2025

LANDESDIREKTION Freistaat
SAcHSEN SACHSEN
Anlage 3

Antrag auf Genehmigung
des betrieblichen

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig AUftrag €S
Referat Aus- und Fortbildung,
Prufungsangelegenheiten
Braustr. 2
04107 Leipzig
1. Allgemeine Angaben *
Ausbildungsberuf
|| Geomatiker/in [ | vermessungstechniker/in
Abschlussprifung
Prufungsjahr Halbjahr
[ | sommer [ | Winter
2. Prufungsteilnehmer *
Vorname Nachname
Geburtsdatum Geburtsort
Stral3e/Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
3. Ausbhildender *
Bezeichnung
Straf3e/Hausnummer
Postleitzahl Ort
Ansprechpartner Telefon E-Mail
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Formulieren Sie bitte ein konkretes Thema.
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- 5. Durchfuihrung des betrieblichen Auftrages *
Q
2 Hinweis fur den Auszubildenden:
3 Beschreiben Sie kurz und in verstandlicher Form Ihren betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den Ausgangszustand,
g das Ziel der Arbeit, die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld), die Aspekte der einzelnen Phasen und die wesentlichen
< Tatigkeiten. Geben Sie die voraussichtlich zu benétigende Zeit und die praxisbezogenen Unterlagen an, die voraussichtlich
[x] bei der Durchfiihrung des Auftrages entstehen werden. Beachten Sie bitte, dass fiir die Durchfiihrung des Auftrages und die
_ Dokumentation insgesamt 20 Stunden zur Verfligung stehen.
[}
2 Ausgangszustand, Ziel, Rahmenbedingungen
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""" Geplante Bearbeitungszeit ca.: Stunden
Durchfiihrung
Geplante Bearbeitungszeit ca.: Stunden
Abschluss
Geplante Bearbeitungszeit ca.: Stunden
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6. Erklarungen

Ausbildender

Mit der Unterschrift wird die Zustimmung zur Durchfiihrung des betrieblichen Auftrages (wie zuvor beschrieben) im Rahmen
der Abschlussprifung des/der Auszubildenden bestéatigt. Die Aufsicht Uber die Bearbeitung des betrieblichen Auftrages
erfolgt durch den bestellten Ausbilder/die bestellte Ausbilderin.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Ausbildender

Auszubildender

Ich erklare den betrieblichen Auftrag wie beschrieben im Rahmen der Abschlussprufung selbststandig durchzufiihren und
die erforderlichen prozess- und produktbezogenen Unterlagen selbststédndig zusammenzustellen. Alle dem
Prufungsausschuss zur Bewertung vorzulegenden Dokumente, die nicht selbststéndig erstellt werden kénnen, werden
entsprechend gekennzeichnet. Ich bestétige die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildender

Datenschutzhinweis

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

vom Prifungsausschuss auszufillen:

Der betriebliche Auftrag wird
[ ] genehmigt || mit folgender Auflage genehmigt.
[ ] nicht genehmigt

Datum Unterschrift Vorsitzender Prifungsausschuss
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