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Der Antrag ist von dem Auszubildenden/der Auszubildenden an die E-Mail-Adresse 
zustaendige-stelle@laiv-mv.de zu senden. 

Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags 
(Bearbeitungszeit 20 Stunden einschließlich Dokumentation) 

Ausbildungsberuf: Geomatiker/Geomatikerin  
Vermessungstechniker/Vermessungstechnikerin 

Abschlussprüfung im:  Sommer 20     Winter 20   

Aufsichtsführender/Aufsichtführende in der Ausbildungsstätte: 

______________________________ 

Name, Vorname 

______________________________ ______________________________________ 
Telefon E-Mail-Adresse

Thema des betrieblichen Auftrags (Beschreibung auf Seite 2): 

Zur Durchführung des betrieblichen Auftrags ist folgender Zeitraum vorgesehen: 
Von   bis 

Wir beantragen die Genehmigung des betrieblichen Auftrags durch den Prüfungsausschuss. 
Stempel der Ausbildungsstätte Datum und Unterschrift Ausbildender/Ausbildende 

Datum und Unterschrift Auszubildender/Auszubildende 

Ausbildender/Ausbildende Frau Herr 
Landesamt für innere Verwaltung M-V 
zuständige Stelle für die Ausbildungsberufe 
in der Geoinformationstechnologie 
Lübecker Straße 289 
19059 Schwerin 

Name, Vorname 

Telefon E-Mail-Adresse

Name Ausbildungsstätte 

Auszubildender/Auszubildende 

Name, Vorname 
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Beschreibung des betrieblichen Auftrags 
Es sind in chronologischer Reihenfolge die Ausgangssituation, das Ziel des Auftrags, die Bearbeitungsphasen 
mit zeitlicher Planung und die voraussichtlich entstehenden Unterlagen kurz und in verständlicher Form zu 
beschreiben. Dabei ist die Beurteilungsmatrix für die Auswahl/Genehmigung des betrieblichen Auftrags zu 
beachten. Sollte der Platz nicht ausreichen, fügen Sie bitte eine separate Anlage bei. 

Eintragungen der zuständigen Stelle 

Antrag eingegangen am: 

Antrag weitergeleitet am: durch: 
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