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Prüfungsteilnehmer: 
 
 
 
 

Ausbildungsbetrieb: 

Bestätigung des Ausbildungsbetriebes 
 
Hiermit bestätigen wir von oben stehender Erklärung Kenntnis genommen zu 

haben. Ebenfalls bestätigen wir die Durchführung des Projektes durch den 

Prüfungsteilnehmer.  

Es bestehen keine datenschutzrechtliche oder sonstige Bedenken. 
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Ort und Datum Unterschrift des/der Ausbildungsverantwortlichen im Betrieb

Persönliche Erklärung  zur Projektarbeit und Dokumentation 
 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich die vorstehende Arbeit selbständig 

und ohne fremde Hilfe angefertigt, alle Stellen, die wörtlich oder annähernd 

wörtlich aus  

Veröffentlichungen entnommen, als solche kenntlich gemacht und mich auch 

keiner anderen als der angegebenen Literatur oder sonstiger Hilfsmittel bedient 

habe.  

 

Die Arbeit hat in dieser oder ähnlicher Form noch keiner Prüfungsbehörde 

vorgelegen.  
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    Ort und Datum Unterschrift des/der Prüfungsteilnehmer/in 


