[bookmark: _GoBack]Formular Auftrag
[bookmark: Text1]Beruf	     	

Kandidat/in	Name	     		Vorname	     	
[bookmark: Text2]E-Mail	     	


Qualifikationsbereich individuelle praktische Arbeit (IPA)





Schultage	Mo	Di	Mi	Do	Fr
[bookmark: Kontrollkästchen1]Vormittag	|_|	|_|	|_|	|_|	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen2]Nachmittag	|_|	|_|	|_|	|_|	|_|

Ausbildungsbetrieb	Name	     	
Adresse Arbeitsort      __	
PLZ, Ort	     __	

[bookmark: Text3]Vorgesetzte Fachkraft	Name	     		Vorname	     	
Tel. G	     		Mobile	     	
E-Mail	     	

[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]IPA Erfahrung	|_|	Neu in dieser Funktion	|_|

Stellvertretung 	Name	     		Vorname	     	
	Tel. G	     		Mobile	     	
E-Mail	     	

Expert/in 1	Name	     		Vorname	     	
Tel. G	     		Mobile	     	
E-Mail	     	

Expert/in 2	Name	     		Vorname	     	
Tel. G	     		Mobile	     	
E-Mail	     	

Starttermin	     		Endtermin	     	

Ausführungsdauer	     	Anteil praktische Arbeit      	Anteil Dokumentation	     	

Termin Präsentation und Fachgespräch	Datum	     		Zeit	     	

[ergänzende Informationen/Hilfsmittel      __	]

Ablauf	Datum	Unterschrift	

Vorgesetzte Fachkraft
Ausführungsbestimmungen gelesen und Aufgabe definiert	     		     	

Kandidat/in
Aufgabenstellung zur Kenntnis genommen	     		     	

Expert/in
Aufgabe freigegeben	     		     	

Vorgesetzte Fachkraft
Aufgabenstellung genehmigt zurückerhalten	     		     	
Forderung / Beanstandung Expertenteam bereinigt	     		     	




Qualifikationsbereich individuelle praktische Arbeit (IPA) 

Formular Aufgabenstellung
Titel der Aufgabestellung
[bookmark: Text5]     	


1. Beschreibung der Aufgabe
Basis für die Beschreibung der Aufgabe ist die Berücksichtigung möglichst aller Handlungskompetenzbereiche gemäss Bildungsverordnung und Bildungsplan.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

2. Spezielle Anforderungen und Infrastrukturen

     	
	
	
	
	

	3. Ergänzende Informationen
	

	
Die Aufgabe ist im Betrieb
Kandidat/in führt Arbeit
	
[bookmark: Kontrollkästchen7]erstmalig.	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen8]das 1. Mal aus.	|_|
	
[bookmark: Kontrollkästchen10]wiederkehrend.	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen9]das 2. oder x-te Mal aus.	|_|



4. Anhänge
· Prüfungsprotokoll IPA
· Mit der Kandidatin oder dem Kandidaten besprochene Bewertungskriterien gemäss Prüfungsprotokoll
· Grober SOLL-Terminplan

     	
	
	
	
	



Qualifikationsbereich individuelle praktische Arbeit (IPA)


Formular Beurteilung der Aufgabenstellung 
[bookmark: Text7]Titel der Aufgabe	     	

	Expert/in 1
	[bookmark: Text9]Name	     	
	Vorname	     	

	Expert/in 2
	Name	     		
	Vorname	     	



	Kriterien
	Erfüllt?
	Bemerkungen/Begründungen

	
	Ja
	Nein
	

	Entspricht der Auftrag dem Aufgabenspektrum des Lehrbetriebs?
	|_|
	|_|
	     

	Ist der Auftrag eindeutig beschrieben?
	|_|
	|_|
	     

	Ist die Aufgabenstellung formell vollständig?
	|_|
	|_|
	     

	Bezieht sich die Aufgabe auf möglichst alle Handlungskompetenzbereiche und hat sie einen praktischen Nutzen?
	|_|
	|_|
	     

	Sind die zu prüfenden Handlungskompetenzbereiche / Handlungskompetenzen messbar oder beobachtbar?
	|_|
	|_|
	     

	Sind die Zielsetzung, die Entscheidungen und die er- warteten Resultate eindeutig beschrieben und über- prüfbar?
	|_|
	|_|
	     

	Sind die von der Kandidatin oder dem Kandidaten auszuführenden Teilarbeiten und das erwartete Resultat eindeutig beschrieben und überprüfbar?
	|_|
	|_|
	     

	Kann die Aufgabe mit gängigen Mitteln und Methoden gelöst werden, die die lernende Person im Verlauf der Bildung in beruflicher Praxis kennengelernt und angewandt hat?
	|_|
	|_|
	     

	Handelt es sich um eine Einzelarbeit und kann der Auftrag weitgehend selbstständig ausgeführt werden?
	|_|
	|_|
	     

	[Falls Teamarbeit: Können die Tätigkeiten jedes einzelnen Teammitglieds beurteilt werden?]
	[|_|]
	[|_|]
	[     ]

	[…]
	[|_|]
	[|_|]
	[     ]



Begründung bei Ablehnung oder Nachbearbeitung der Aufgabenstellung
[bookmark: Text6]     	
	

[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12]Aufgabenstellung als individuelle praktische Arbeit freigegeben.	|_| Ja	|_| Nein

Die Aufgabenstellung wird freigegeben unter der Bedingung, dass die Beanstandungen/
[bookmark: Kontrollkästchen13]Forderungen der Expertin oder des Experten bis spätestens beim Start der IPA bereinigt sind.	|_| Ja

Expert/in 1	Expert/in 2
Datum	Unterschrift	Datum	Unterschrift
     		     		     		     	


Formular Arbeitsjournal Kandidatin oder Kandidat
Titel der Aufgabe	     	

[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Kandidat/in	Name	     		Vorname	     	
Geburtsdatum	     	
Vorgesetzte Fachkraft	Name	     		Vorname	     	
Expert/in	Name	     		Vorname	     	
[bookmark: Text12]Betrieb	     	


	Datum
	Beginn
	Ende
	Std.
	Arbeitsschritte, 
Stand Auftragserfüllung
	Begründungen/Bemerkungen[footnoteRef:1] [1:  Im Sinne einer Reflexion der Arbeit: Was hätte ich auch machen können, was hätte ich besser machen können, etc.] 


	[bookmark: Text13]     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	Total Stunden
	[bookmark: Text14]     



[bookmark: Text16]Kandidat/in	Datum	     	Unterschrift	     	
Vorgesetzte Fachkraft 	Datum	     	Unterschrift	     	
Expert/in 	Datum	     	Unterschrift	     	


Formular Beobachtungen durch vorgesetzte Fachkraft
[bookmark: Text18]Titel der Aufgabe      	

1. Fachthemen, Probleme, Fragestellungen

[bookmark: Text19]     	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

2. Vorgehensweise, Methodik und Systematik

     	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

3. Umgang, Teamfähigkeit

     	
	
	
	
	
	
	
	
	

[bookmark: Text20]Datum	     		Unterschrift vorgesetzte Fachkraft	     	

			Name vorgesetzte Fachkraft	     	



Qualifikationsbereich Individuelle praktische Arbeit (IPA)

Formular Beobachtungen durch Expertin oder Experte
Titel der Aufgabe     	

1. Besuch	Datum, Zeit	     		Visum	     	
2. Besuch	Datum, Zeit	     		Visum	     	


	1. Besuch	2. Besuch
	Datum:      		Datum:      	
a. Checkpunkte mit Kandidat/in

[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15]Arbeitsjournal qualitativ gut geführt?	Ja |_|	Nein |_|	Ja |_|	Nein |_|
Zeitprobleme? 	Ja |_|	Nein |_|	Ja |_|	Nein |_|
Kann die Zeit eingehalten werden? 	Ja |_|	Nein |_|	Ja |_|	Nein |_|
Termin Fachgespräch bekannt? 	Ja |_|	Nein |_|	Ja |_|	Nein |_|
[…]	[Ja |_|	Nein |_|]	[Ja |_|	Nein |_|]

b. Checkpunkte mit vorgesetzter Fachkraft

Präsentationstermin schon bekannt? 	Ja |_|	Nein |_|	Ja |_|	Nein |_|
[…]	[Ja |_|	Nein |_|]	[Ja |_|	Nein |_|]

c. Zusätzliche Gesprächsnotizen mit der Kandidatin oder dem Kandidaten

     	
	
	
	

d. Zusätzliche Gesprächsnotizen mit der vorgesetzten Fachkraft

     	
	
	
	

e. Weitere Beobachtungen

     	
	
	
	

Datum	     		Unterschrift Expert/in	     	

			Name Expert/in	     	




