Landesamt fiir Geoinformation

und Landesvermessung Niedersachsen
Zustandige Stelle Berufsbildung GeolT

Protokoll tiber die Durchfihrung des betrieblichen Auftrags
(Das Protokoll ist der Dokumentationsmappe des betrieblichen Auftrags beizufiigen.)

|Abschluss-/Umschqungspr'Lifung: [] Sommer 20 [] Winter20 /20
Priifungsteilnehmer/in Auftragsverantwortliche/r
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Bezeichnung des betrieblichen Auftrags

Tatséachlicher Durchfiihrungszeitraum / Bearbeitungszeit des betrieblichen Auftrags in Stunden

Die Dokumentationsmappe muss spatestens am nachsten Arbeitstag nach Fertigstellung an die Zustandige Stelle Berufsbildung GeolT
gesendet werden. Eine verspatet eingereichte Dokumentationsmappe kann zu Punktabzug oder zum nicht Bestehen dieses Priifungsbe-
reichs und damit der gesamten Prifung flihren.

Tatsachlicher Durchfiihrungszeitraum - Datum -: Bearbeitungszeit in Stunden:
Von Bis
Bemerkungen

Bestatigung der Priifungsteilnehmerin/des Priifungsteilnehmers

Mit der Unterschrift versichere ich, dass ich den oben bezeichneten betrieblichen Auftrag selbststandig durchgefiihrt, die Dokumentations-
mappe selbststandig erstellt und die oben angegebene Bearbeitungszeit eingehalten habe. Dokumente, die ich nicht selbststandig erstellen
konnte, sind von mir entsprechend gekennzeichnet.

Ort Datum Unterschrift

Bestitigung der/des Auftragsverantwortlichen in der Ausbildungs-/Umschulungsstatte
Ich bestétige, dass der/die Priifungsteilnehmer/in den oben bezeichneten betrieblichen Auftrag im oben angegebenen Durchfiihrungszeit-
raum ausgefiihrt hat.

Ort Datum Unterschrift
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