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Fachbereich Aus- und Weiterbildung





Stand: 05.11.2007



Persönliche Erklärung von 


Vorname:      
Nachname:      
zum Betrieblichen Auftrag und den praxisbezogenen Unterlagen im Rahmen der Abschlussprüfung (Teil 2) im Ausbildungsberuf:      
Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich den Betrieblichen Auftrag und die dazugehörigen praxisbezogenen Unterlagen, mit Aufgabenbeschreibung, selbständig in der vorgegebenen Zeit erarbeitet habe. Alle Stellen in meiner Aufgabenbeschreibung, die ich aus Veröffentlichungen entnommen habe, wurden von mir als solche kenntlich gemacht. 

_____________________________________________________________________

Datum

Unterschrift des Prüfungsteilnehmers

Ich habe die obige persönliche Erklärung zur Kenntnis genommen und bestätige, dass der Betriebliche Auftrag einschließlich der dazugehörigen Aufgabenbeschreibung im Rahmen der vorgegebenen Zeit in unserem Betrieb durch den Prüfungsteilnehmer angefertigt wurde. 
_____________________________________________________________________

Datum

Unterschrift des Ausbildungsverantwortlichen

Diese Erklärung ist den praxisbezogenen Unterlagen beizulegen.
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