
 
 

 
 
 
Erklärung zur betrieblichen Projektarbeit 
 
 
Prüfungsteilnehmer:  ……………………………………………………….. 
          Name, Vorname 
  
 
Erklärung des Prüfungsteilnehmers: 
 
Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich den betrieblichen Auftrag und die dazugehörige 
Dokumentation selbständig in der vorgegebenen Zeit erstellt habe und die nachfolgenden Angaben 
wahrheitsgemäß sind.  
Alle Stellen, die ich wörtlich oder annähernd wörtlich aus Veröffentlichungen entnommen habe, wurden von 
mir als solche kenntlich gemacht. 
Ebenso bestätige ich, dass ich bei der Erstellung der Dokumentation meines betrieblichen Auftrages weder 
vollständig noch teilweise Passagen aus anderen betrieblichen Aufträgen übernommen habe, die bei der 
prüfenden oder einer anderen Kammer eingereicht wurden. 
 
 
...............................................................         .................................................................................... 
Ort, Datum                                                          Unterschrift des Prüfungsteilnehmers  
 
 
 
Bestätigung des Ausbildungsbetriebes:  
 
Wir haben die obige Erklärung zur Kenntnis genommen und bestätigen, dass der/die Auszubildende den 
oben bezeichneten betrieblichen Auftrag einschließlich der Dokumentation im Zeitraum 
 
von ...................................         bis ...................................        in ................................... Stunden  
 
selbständig ausgeführt hat. Soweit Hilfestellungen geleistet wurden oder Abweichungen entstanden sind, 
sind die Angaben dazu in der Dokumentation wahrheitsgemäß gemacht worden. 
 
Unterschriften: 
 
Ausbilder: 

 
 
.........................................
Name 

 
 
.........................................
Vorname 

 
 
.........................................
Unterschrift 

 
Verantwortliche/r für 
die Auftragsaus-
führung im Betrieb 

 
 
.........................................
Name 

 
 
.........................................
Vorname 

 
 
.........................................
Unterschrift 

 
 
Ausbildender: 

 
 
.........................................
Name 

 
 
.........................................
Vorname 

 
 
.........................................
Unterschrift 

 
...............................................................Ort, Datum, Firmenstempel 
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