
 

Anlage zur Anmeldung 
 

 
 
 
 
 
 

Industrie- und Handelskammer Limburg 

Geschäftsbereich Aus- und Weiterbildung 

Gisela Faßbender 

Walderdorffstr. 7 

65549 Limburg 
 
 
 
 
 
 

Teil 2 der Abschlussprüfung im Ausbil-

dungsberuf 

Elektroniker für Geräte und Systeme 
 

 

Prüfungsbewerber 

 

Ausbildungs-/Umschulungsbetrieb 
(Anschrift/Stempel) 

Vorname: ______________________ 

Name: ______________________ 

Straße: ______________________ 

Wohnort: ______________________ 

 

 

 

Ausbilder:
 _____________________
_ 

E-Mail:          
_______________________ 

 
 

 

Dieses Formblatt ist vom 

Ausbildungs-/Umschulungsbetrieb auszufül-

len! 

 

 

 



  

- 2 - 

 

Der Teilnehmer wurde nach § 18 Abs. 2 der Ausbildungsver-

ordnung in folgendem Einsatzgebiet ausgebildet: 

(Bitte 1 entsprechendes Gebiet ankreuzen!) 

 

□ Informations- und kommunikationstechnische Geräte 

□ Medizinische Geräte 

□ Automotive-Systeme 

□ Systemkomponenten, Sensoren, Aktoren, Mikrosysteme 

□ EMS (Electronic Manufacturing Services) 

□ Mess- und Prüftechnik 

□ andere: ____________________________ 

 

 

 

Auswahlmöglichkeit gemäß § 21 Abs. 4 der Ausbildungsver-

ordnung: 

(Bitte entscheiden Sie sich für 1 der 2 Varianten!) 
 
 
Der Prüfling soll zum Nachweis der Anforderungen im Prüfungsbe-
reich Arbeitsauftrag 
 

□ in höchstens 24 Stunden einen betrieblichen Auftrag durch-
führen und mit praxisbezogenen  Unterlagen dokumentieren so-
wie darüber ein Fachgespräch von höchstens 30 Min. führen; 
 

oder 
 

□ in höchstens 18 Stunden eine praktische Aufgabe (zentrale 
IHK-Aufgabe) vorbereiten,  durchführen, nachbereiten und mit 
aufgabenspezifischen Unterlagen dokumentieren sowie  darüber 
ein begleitendes Fachgespräch von höchstens 20 Min. führen. Ü-
ber Details werden  Sie ca. 4 Wochen vor dem schriftlichen Ter-
min mit der Zulassung zur Prüfung und den 
 entsprechenden Bereitstellungsunterlagen informiert. Unter 
www.ihk-pal.de (PAL-Shop)  stehen die Bereitstellungsunter-
lagen ggf. schon vorab zur Verfügung. 
 
 

Nähere Informationen entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Merk-

blatt. 

 



 

 
     
Ort/Datum  Zur Kenntnis genom-

men! 
Unterschrift 
(Prüfungsbewer-

ber/in) 

 Unter-
schrift/Stempel 

(Ausbildungsbetrieb) 

 


