
Aufgabenbeschreibung Abschlussprüfung 
Sommer/ Winter  

Packmitteltechnologe/ 
Packmitteltechnologin 

Bitte 3-fach einreichen 

Aufgabenbeschreibung: 

Bezeichnung der Aufgabe: __________________________________ 

Die Prüfungsaufgabe erfolgt an folgender Maschine und/oder Anlage: 
(Kurze Funktionsbeschreibung der Maschine und/oder Anlage) 

Die dafür zur Verfügung stehende Zeit beträgt 7 Stunden. 

Prüfling: ______________________________ 

Prüfungsbetrieb: ______________________________________________ 

Prüfungsort:  ______________________________________________ 

Bau:  ________ Flur:____ Abteilung:______________________ 

Um einen ordnungsgemäßen Ablauf der praktischen Prüfung sicherstellen zu können, ist es 
notwendig, dass aus Ihrem Haus ein Ansprechpartner für die Zeit der Prüfung dem verantwortlichen 
Prüfer der IHK Nürnberg für Mittelfranken bei Fragen und beim Ablauf der Prüfung zur Verfügung 
steht. Bitte benennen Sie den Ansprechpartner, mit dem auch die Terminabsprache zur Durchführung 
der Prüfung erfolgen soll.  

Mit Stempel und Unterschrift bestätigt der Betrieb die Richtigkeit der Angaben und erlaubt die 
Durchführung der Fertigkeitsprüfung an der betriebseigenen Maschine/Anlage. 

___________________________________________________________________ 
Name und Telefonnummer des Ansprechpartners 

___________________________________________________________________ 
Unterschrift des Ansprechpartners 

___________________________________________________________________ 
Stempel und Unterschrift des Prüfungsbetriebs 

Wird vom zuständigen Prüfungsausschuss ausgefüllt: 

Prüfungstermin:  

Prüfungsbeginn: 

Prüfer:  

Prüfer: 

______________

___:___ Uhr 

_______________________ 

_______________________ 
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