Konzept zur Genehmigung eines Bild- und Tonproduktes
Mediengestalter Bild und Ton

Das Konzept ist bitte bis spatestens 28. Marz 2025 als Pdf-Dokument an
folgende E-Mail-Adresse: mediengestalterbt@nuernberg.ink.de zu senden!

Berufsbezeichnung Abschlusspriifung
Mediengestalter Bild und Ton Sommer Winter
Priifling Ausbildungsbetrieb

Name: Firma:

Vorname:

Anschrift: Anschrift:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Tel-Nr.: Tel-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Bezeichnung des Bild- und Tonproduktes:

Realisieren eines Bild- und Tonproduktes

Vor Beginn der Produktion ist dem Priifungsausschuss ein Projektantrag zur Genehmigung vorzulegen, diesen missen Sie spates-
tens sechs Wochen nachdem Zugang der redaktionellen Vorgabe fiir das Bild- und Tonprodukt einreichen. Falls der Antrag nicht
genehmigungsfahig sein sollte, erhalten Sie Hinweise zu den Mangeln und Gelegenheit der Nachbesserung.

Nach Ablauf der Produktionszeit von 24 Stunden, die innerhalb von sechs Wochen nach erfolgter Genehmigung zu erfolgen hat, ist
das Prufungssttick inklusive einer Dokumentation bei dem entsprechenden Prifungsausschuss einzureichen. Nahere Angaben zur
Herstellung des Priufungsstiicks und zur Abgabe des Bild- und Tonproduktes sind in den redaktionellen Vorgaben der IHK/PAL
enthalten.

gewahltes Thema und Genre:
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Priifungsrelevante Termine (ausschlieBlich Angaben von aktiver Produktionszeit (X 24 Std.):

Termin 1: Datum ... Ot oottt
TAUGKEIL: ... Gebaude / ZImmernumMmMETr ..........cccceieiiiiaiii e
Beginn: ... Ende: oo TeIEON .o
PaUSE: ... s

Termin 2: Datum ... Ot oot
TAUGKEIL: ... Gebaude / ZImmernumMmMETr ..........cccceiiiiiianii e
Beginn: ... Ende: oo, TeIETON .o e
PaUSE: ... s

Termin 3: Datum ..o OF ettt ettt
TAUGKEIL: ... Gebaude / ZImmernumMmMETr ..........cccoeiiiiirerii e
Beginn: ... Ende: oo TeIETON .
PaUSE: ... e

Termin 4: Datum ... OF ettt ettt
TAUGKEIT: .o e Gebaude / ZIMMErNUMMET .........cociiiiiiiiiiiie e
Beginn: ... Ende: oo, TeIETON .o e
PaUSE: ... e

Termin 5: Datum ... OFb oottt
TAUGKEIT: .o e Gebaude / ZIMMErNUMMET .........coouiiiiiiriiiieesie et
Beginn: ... Ende: ..o TEIETON .
PaUSE: ... e

Termin 6: Datum ... Ot oot
TAUGKEIL: ... Gebaude / ZImmernuUMmMETr ..........cccoeiriiiraiiiie e
Beginn: ..., Ende: ..o, TelEfON ..o
PaUSE: ... s
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Priifling:

Ort: Datum: Unterschrift

Einverstandniserklarung des Ausbildungsbetriebes zur Durchfiihrung des Betrieblichen Auftrages:

Ort: Datum:
Firmenstempel und rechtswirksame Unterschrift

Geplanter Durchfithrungszeitraum nach zusgi:gungS\l;era_nth\.lortlicher im
Genehmigung: usbildungsbetrieb:

Name: Vorname:
von: 15. Mai 2025

Telefon:
bis: 26. Juni 2025

E-Mail:

Datum:

Unterschrift
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