
Antrag auf Genehmigung
des betrieblichen
Auftrages

Vorname Nachname

Geburtsort

Straße/Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum
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Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig
Referat Aus- und Fortbildung,
Prüfungsangelegenheiten
Braustr. 2
04107 Leipzig

Prüfungsjahr

Ausbildungsberuf

Halbjahr

2. Prüfungsteilnehmer *

1. Allgemeine Angaben *

Bezeichnung

Straße/Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon E-MailAnsprechpartner

3. Ausbildender *

Abschlussprüfung

Anlage 3

Geomatiker/in Vermessungstechniker/in

Sommer Winter



Formulieren Sie bitte ein konkretes Thema.
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4. Bezeichnung des betrieblichen Auftrages *
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Ausgangszustand, Ziel, Rahmenbedingungen

Planung

Geplante Bearbeitungszeit ca.: Stunden

Durchführung

Geplante Bearbeitungszeit ca.: Stunden

Abschluss

Geplante Bearbeitungszeit ca.: Stunden

5. Durchführung des betrieblichen Auftrages *

Beschreiben Sie kurz und in verständlicher Form Ihren betrieblichen Auftrag. Beschreiben Sie dabei den Ausgangszustand,
das Ziel der Arbeit, die Rahmenbedingungen (Arbeitsumfeld), die Aspekte der einzelnen Phasen und die wesentlichen
Tätigkeiten. Geben Sie die voraussichtlich zu benötigende Zeit und die praxisbezogenen Unterlagen an, die voraussichtlich
bei der Durchführung des Auftrages entstehen werden. Beachten Sie bitte, dass für die Durchführung des Auftrages und die
Dokumentation insgesamt 20 Stunden zur Verfügung stehen.

Hinweis für den Auszubildenden:



Unterschrift, Stempel Ausbildender
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Ausbildender

Mit der Unterschrift wird die Zustimmung zur Durchführung des betrieblichen Auftrages (wie zuvor beschrieben) im Rahmen
der Abschlussprüfung des/der Auszubildenden bestätigt. Die Aufsicht über die Bearbeitung des betrieblichen Auftrages
erfolgt durch den bestellten Ausbilder/die bestellte Ausbilderin.

Ort, Datum

Unterschrift Auszubildender

Auszubildender

Ich erkläre den betrieblichen Auftrag wie beschrieben im Rahmen der Abschlussprüfung selbstständig durchzuführen und
die erforderlichen prozess- und produktbezogenen Unterlagen selbstständig zusammenzustellen. Alle dem
Prüfungsausschuss zur Bewertung vorzulegenden Dokumente, die nicht selbstständig erstellt werden können, werden
entsprechend gekennzeichnet. Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift Vorsitzender Prüfungsausschuss

Der betriebliche Auftrag wird

Datum

6. Erklärungen

Datenschutzhinweis

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum
Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der
Daten finden Sie unter dem Link                                                                   sowie in den dort eingestellten Informations-
blättern.

vom Prüfungsausschuss auszufüllen:

genehmigt mit folgender Auflage genehmigt.

nicht genehmigt


	Form: 
	FormPublish#2: 
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/lds13_geo_betrAuftr_142_PDF/000-005/lds13_geo_betrAuftr.pdf
	OfficeShortcut#1: 142

	FormGenerate#1: 
	DocType#2: PDF
	Language#5: 
	SchemaURL#3: 
	Country#6: 
	Version#4: 1.0
	FormType#1: lds13_geo_betrAuftr
	FormType#2: 
	FormType#3: 
	FormType#4: 

	FormProcess#3: 
	Content#7: 
	Signature#4: 
	HashValue#2: 
	CertificateType#6: 
	Certificate#5: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 


	ncHashValue: Prüfsumme:
	WAPPEN: 
	ncFormID: Formular ID:
	antrag: 
	ausfuellhinweis: 1

	txtAbs: 
	grpBeruf: Off
	Pruef: 
	jahr: 

	akf_sommer: Off
	akf_winter: Off
	Pruefl: 
	vorname: 
	nachname: 
	gebdat: 
	gebort: 
	strasse_hnr: 
	plz: 
	ort: 

	Ausbst: 
	name: 
	strasse_hnr: 
	plz: 
	ort: 
	ansprp: 
	telefon: 
	mail: 

	txtStand1: Stand: 02.04.2025
	Pg1_Obj44: 
	Pg1_Obj45: 
	Pg1_Obj46: 
	Pg2_Obj1: 
	txtStand2: 
	Pg2_Obj5: 
	Pg2_Obj6: 
	Pg2_Obj7: 
	Pg3_Obj2: 
	Pg3_Obj3: 
	Pg3_Obj4: 
	Pg3_Obj5: 
	Pg3_Obj6: 
	Pg3_Obj7: 
	txtStand3: 
	Pg3_Obj10: 
	Pg3_Obj11: 
	Pg3_Obj12: 
	Pg3_Obj13: 
	Pg4_Obj2: 
	Pg4_Obj3: 
	btnlink1: 
	grp7: Off
	egf_auflage: 
	Pg4_Obj10: 
	txtStand4: 
	Pg4_Obj12: 
	Pg4_Obj13: 
	Pg4_Obj14: 


