wr’

Industrie- und Handelskammer
%q Nirnberg flir Mittelfranken

Nachweis fur die Zulassung zur Abschlussprufung im

Ausbildungsberuf

Fachkraft fur Mobel-, Kiichen- und Umzugsservice

Fir die Zulassung zur Abschlussprufung im Ausbildungsberuf ,Fachkraft fir Mobel-,
Klichen- und Umzugsservice“ ist es erforderlich, die Vermittlung der in der Verordnung
des Ausbildungsberufes im Bezug zur ,Elektrofachkraft fur festgelegte Tatigkeiten®

vorgesehenen Fertigkeiten und Kenntnisse nachzuweisen.

Der Ausbildungsbetrieb ist dafur verantwortlich, dass die aufgefuhrten Inhalte bis zur

Anmeldung zur Abschlussprufung vermittelt wurden.

Installieren und Inbetriebnehmen von elektrischen Einrichtungen und
Geraten (zeitlichen Richtwert von 12 Wochen wahrend der gesamten Ausbildungszeit)

Fertigkeiten und Kenntnisse vermittelt (zutreffendes bitte ankreuzen)

Nein

Regeln flir Arbeiten an elektrischen Anlagen anwenden, Unfallverhitungs-

vorschriften beachten

Elektrische Leitungswege nach baulichen, ortlichen und sicherheits-
technischen Gegebenheiten prifen

Elektrische Einrichtungen und Gerate einbauen

Mechanische Funktionsprifungen durchfihren Steuerungs- und
Regelungstechnik

Elektrische Anschlisse auf mechanische Beschadigung sichtprifen

Elektrische Anschlusse herstellen; Potenzialausgleichsmalinahmen
durchfuihren, Sicherheitsregeln zur Vermeidung von Gefahren durch
elektrischen Strom anwenden

Elektrotechnische Funktionsprifungen durchfiihren

Elektrische Einrichtungen und Gerate in Betrieb nehmen

Bei festgestellten Mangeln MaRnahmen zur Behebung ergreifen

O0o [ OO0

Elektrische Einrichtungen und Gerate ausbauen, kennzeichnen, sichern,

verpacken und zwischenlagern

NXEEE X IXEX Xs

Bitte zutreffendes ankreuzen und mit Stempel und Unterschrift bestatigen

Inhalte wurden durch das geeignete Fachpersonal des
Ausbildungsbetriebes vermittelt

Inhalte wurden bei einem befahigten Unternehmen im Rahmen

einer Ausbildungskooperation vermittelt

Inhalte wurden im Rahmen des von der IHK Wurzburg-
Schweinfurt angebotenen Lehrgangs vermittelt und in der

betrieblichen Praxis vertieft

Stempel Betrieb Unterschrift des Ausbildenden

Unterschrift des
Prifungsbewerbers
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