Abschlussprüfung im anerkannten Ausbildungsberuf „Hauswirtschafter/Hauswirtschafterin“


Deckblatt

	Name, Vorname

des Prüflings:


	


	Ausbildungsbetrieb/

Weiterbildungsträger: 


	

	
	

	Prüfungsfach:


	 FORMCHECKBOX 
 Praktische Prüfung im Einsatzgebiet

 FORMCHECKBOX 
 Praktische Prüfung am neutralen Ort



	Datum Anfertigung der Planung


	Dienstag 6. Mai 2008


Schriftliche Ausarbeitung zur Abschlussprüfung, praktischer Teil

 FORMCHECKBOX 
 am neutralen Ort

 FORMCHECKBOX 
 am Einsatzort

Prüfungsaufgabe Nr.

Situationsbeschreibung:
Aufgabenbeschreibung:

Informationen für den Prüfling:

1.1 Folgende Auswahl/Teilaufgaben werden durchgeführt:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Bitte auf Extrazetteln (DIN A4, einseitig beschrieben) anfertigen:

· Die Begründung der Auswahl

· Die Rezepte der Speisen (auch als Kopie)

· Je nach Situation: Die Gesprächsnotiz mit der zu betreuenden Person /

dem Kunden

2. Arbeitsablaufplan: 

Name, Vorname:

______________________________________________

Tag der Durchführung:
______________________________________________

Geplante Teilaufgaben:
______________________________________________





______________________________________________





______________________________________________

	Zeitplan
	Arbeitschritte

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Lebensmittel, die vom Prüfling gebracht / vom Betrieb zur Verfügung

    gestellt werden.

	Menge
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. Arbeitsmaterialien / Betriebsmittel: (nach Teilaufgaben getrennt nennen)

	Arbeitsmaterial / Betriebsmittel
	ist vorhanden
	wird von mir
mitgebracht

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5. Räume, die in den Prüfungsablauf mit einbezogen werden:

	

	

	

	


Erklärung

Ich erkläre, dass ich die schriftliche Planung selbständig und ohne fremde Hilfe erstellt habe. 

Ich bin mir bewusst, dass ansonsten ein Täuschungsversuch vorliegt und diese Arbeit mit 0 Punkten bewertet wird. Das gleiche gilt bei innerhalb eines Jahres nachträglich festgestellten Täuschungen.

Unterschrift: _________________________

