
 

 

 
 
Abschlussprüfung Teil 2 – Anlage zur Anmeldung 
Technische/r Produktdesigner/in 
 
Name / Anschrift des Prüfungsteilnehmers 
 
 
 
 
 
 
Tel.:      
  
E-Mail:  
   

 Name / Anschrift des Ausbildungsbetriebes 
 
 
 
 
 
 
Tel.:      
  
E-Mail:  

 
 
Durchführungsvariante 
 
Gemäß Verordnung über die Berufsausbildung zum Technischen Produktdesigner/zur Technischen 
Produktdesignerin wählt der Ausbildungsbetrieb die Prüfungsvariante aus und teilt sie dem Prüfling und 
der zuständigen Stelle mit. 
 
Wir beantragen nachstehende Durchführungsvariante für eine Abschlussprüfung im Prüfungsbereich 
Arbeitsauftrag:  
 
 
Fachrichtung  
Produktgestaltung und Konstruktion 

Fachrichtung  
Maschinen- und Anlagenkonstruktion 

 
Arbeitsauftrag: 
(Bitte wählen Sie eine Variante aus) 
 

 Variante 1: Durchführung eines 
 betrieblichen Auftrags 
 (Aus dem betrieblichen Arbeitsgeschehen gewählte  
 Aufgabenstellung) 

 
 Variante 2: Erstellung eines  
 Prüfungsprodukts, das einem  
 betrieblichen Auftrag entspricht 
 (PAL-Variante) 

 

 
Arbeitsauftrag: 
(Bitte wählen Sie eine Variante aus) 
 

Variante 1: Durchführung eines  
betrieblichen Auftrags 
(Aus dem betrieblichen Arbeitsgeschehen gewählte  
Aufgabenstellung) 
 
Variante 2: Erstellung eines  
Prüfungsprodukts, das einem  
betrieblichen Auftrag entspricht 
(PAL-Variante) 

 
 
Diese Erklärung ist verbindlich und kann nachträglich nicht geändert werden. 
 
 
 
 
_____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift des Ausbildenden 
 
 
 
                                                                                 __________________________________________ 
                                                                             Unterschrift des/der Auszubildenden 
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