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Vorbereitung fur Geselleprﬁfung Teil 1

TRAINING DAYS

am 06./07./08. Dezember 2022 in Karlsruhe

Sehr geehrte Ausbilder, sehr geehrte Auszubildende,

nach rund 1,5 Jahren Ausbildungszeit steuern die Auszubildenden im 2. Lehrjahr allmahlich auf
den praktischen Teil der Gesellenprufung Teil 1im Jahr 2023 zu. Im Rahmen unserer

Training Days bieten wir allen Auszubildenden im 2. Lehrjahr daher die Méglichkeit, ihre Fertig-
keiten bei,Handschliff und Loten” auszubauen und zu vertiefen. Unsere Themen:

Herstellen einer Astralonscheibe (Kontaktstrichfolie)
Anzeichnen der Glaser im Okular- oder Projektionsscheitelbrechwertmesser
Schneiden und/oder Brockeln mineralischer Glaser
Einschleifen der Glaser von Hand in unterschiedliche Metallfassungen
Ausrichten der verglasten Fassungen
Anfertigen verschiedener Létaufgaben und Ubungen

Die Training Days finden in den Ausbildungsbereichen des Aus- und Weiterbildungszentrums
Karlsruhe, GartenstraBBe 67, statt. An diesen praxisorientierten Tagen (Dienstag 06.12.2022,
Mittwoch 07.12.2022 bzw. Donnerstag 08.12.2022, jeweils 10:00 bis 17:00 Uhr) stehen unsere
Ausbilder mit Rat und Tat zur Seite.

Bei Interesse bitten wir um Anmeldung bis zum 18. November 2022. Die Teilnahme an einem
Training Day kostet flr Innungsmitglieder 99€, fir Nichtinnungsmitglieder 149€ (zzgl. MwSt.).
Inklusive sind die Materialkosten sowie die Parkgebuhren. Die Pausenverpflegung (Essen,
Getranke) fur die 30-minutige Pause muss selbst mitgebracht werden.

Bitte flllen Sie den unteren Abschnitt mit den erforderlichen Daten aus und senden ihn per
E-Mail (verwaltung-uelu@swav.de) an uns zurtick. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Aus-
und Weiterbildungszentrum Karlsruhe, Frau Sabrina Westphal, unter der Telefonnummer

0721/ 9578 59 - 0. Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme!

Anmeldung fiir den Training Day am () 06.12.2022 (()07.122022 (()08.12.2022

Einfach gewlinschtes Datum ankreuzen, Teilnehmer e
Adressdaten angeben und an
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