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Qualifikationsverfahren IPA

Laborantin / Laborant EFZ

Fachrichtung Chemie, Fachrichtung Textil


Beurteilung Facharbeit

Kandidat:

Name:
     
Vorname:
     
Firmenname:
     
Prüfungskommission: Vorstand der OdA

Chefexperte:

Name:
Jäger
Vorname:
Raffaela
Tel.:
+41 78 205 05 13
E-Mail:
chefexperte@oda-laboranten.ch
Fachvorgesetzter:
Name:
     
Vorname:
     
Tel.:
     
E-Mail:
     
Experte 1:
Name:
     
Vorname:
     
Tel.:
     
E-Mail:
     
Experte 2:
Name:
     
Vorname:
     
Tel.:
     
E-Mail:
     
	Kriterien
	Erfüllt?
	Bemerkungen

	
	JA
	NEIN
	

	Ist die Facharbeit rechtzeitig eingegangen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ist die Aufgabe aus dem normalen Arbeitsalltag?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ist die Facharbeit eine Einzelarbeit und ist sie selbstständig lösbar?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ist der Auftrag durch einen durchschnittlich qualifizierten Mitarbeiter lösbar?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ist die Aufgabenbeschreibung präzise und klar verständlich?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sind die Zielsetzungen, die Entscheidungen und die erwarteten Resultate eindeutig beschrieben und überprüfbar?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kann die Aufgabe mit den gängigen Mitteln und Methoden gelöst werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sind keine Serienarbeiten enthalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sind die vom Kandidat auszuführenden Teilarbeiten und die erwarteten Resultate eindeutig beschrieben und überprüfbar?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sind präparative wie auch analytische Arbeiten vorhanden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ist die Zeitlimite der Aufgabe angepasst?
Sind Start und Ende festgelegt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ist das ausgefüllte Formular "Bewertung“ beigelegt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sind die Kriterien für "Versuchsplanung und Vorbereitung" und "Versuchsdurchführung" im Formular "Bewertung" bestimmt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ist die Aufgabenstellung vom Fachvorgesetzten und Kandidat unterschrieben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Spezielles (z.B. Begründung für Nachbearbeitung oder Ablehnung):

     
Aufgabenstellung als individuelle Produktivarbeit zugelassen:
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEIN

Datum:
     
Unterschrift Chefexpertin:
______________________



Prüfungskommission OdA:
______________________
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