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Trägerorganisationen / Organes responsables: 

 

Durch Prüfungsexpert/innen auszufüllen 

 

Formular Beurteilung der Aufgabenstellung 
Stand 28.07.2025 (Layout überarbeitet am 21.11.2025) 

 

Titel der Aufgabe 
 

 

Eingang Formular Aufgabenstellung    Datum  

                 

Kandidat/in   Vorname     Name  

 
Ausbildungsbetrieb Name   

    Adresse Arbeitsort  
    PLZ, Ort  

                  

Vorgesetzte Fachkraft Vorname  Name    

                  

Expert/in 1   Vorname     Name   

    Tel. G   Mobile   

    E-Mail         

Expert/in 2   Vorname   Name   

    Tel. G   Mobile   

    E-Mail         

 

Kriterien 
Erfüllt 

Bemerkung/Begründung 
Ja Nein 

1. Ist die Aufgabenstellung formal voll-
ständig und unterschrieben? ☐ ☐ 

  

2. Sind Auftrag, Zielsetzung und Re-
sultat klar und verständlich beschrie-
ben? 

☐ ☐ 
  

3. Handelt es sich um eine Einzelar-
beit und kann der Auftrag weitgehend 
selbstständig ausgeführt werden? 

☐ ☐ 

  

4. Kann die Aufgabe mit gängigen Mit-
teln und Methoden gelöst werden, die 
die lernende Person im Verlauf der Bil-
dung in beruflicher Praxis kennenge-
lernt und angewandt hat? 

☐ ☐ 

  

5. Sind die Bewertungskriterien klar 
und verständlich formuliert und be-
obachtbar? 

☐ ☐ 
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6. Bezieht sich die Aufgabe auf mög-
lichst alle Handlungskompetenz- 
bereiche (mindestens aber 7 Hand-
lungskompetenzen aus 3 Handlungs-
kompetenzbereichen) 

☐ ☐ 

  

7. Ist der Zeitraum für die Umsetzung 
sinnvoll gewählt für die entsprechende 
Aufgabe? 

☐ ☐ 

  

8. Ist der Zeitplan realistisch? ☐ ☐   

9. Sind die zu bewertenden Kriterien 
mit ihren Indikatoren messbar oder be-
obachtbar? 

☐ ☐ 

  

 

Begründung bei Ablehnung oder Nachbearbeitung der Aufgabenstellung und nötige Anpassungen 

 

 

Aufgabenstellung als individuelle praktische Arbeit  
Freigegeben (alle Fragen mit Ja beantwortet). 

 

☐ Ja 

 

☐ Nein 

 

 

Expert/in 1         Expert/in 2       

Datum   Visum/Unterschrift   Datum   Visum/Unterschrift 

       
                            

 


