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	Ausbildungsunternehmen

	
	

	Name:
     
	Firma:
     

	Vorname:
     
	
     

	Anschrift:
     
	Anschrift:
     

	Plz. Ort:
           
	Plz. Ort:
           

	
	

	
	

	
	Ansprechpartner:
	Telefon:
	Email:

	
	Stephanie Schaar
	0331 2786-411
	stephanie.schaar@potsdam.ihk.de

	Antrag Fachaufgabe
	Ausbildungsberuf:
Industriekaufmann/-frau

	 FORMCHECKBOX 
 Sommer
	 FORMCHECKBOX 
 Winter
20  
	Einsatzgebiet:
     

     

	

	Erklärung zur beigefügten Fachaufgabe

Die Fachaufgabe wurde entsprechend dem eingereichten und genehmigten Antrag ausgeführt.

Der Prüfungsteilnehmer hat den Report im Unternehmen selbständig erstellt.



	
	
	
	
	

	
	Ort / Datum
	Unterschrift Ausbildungsunternehmen

	

	Ich versichere, dass ich die Fachaufgabe selbständig und ohne Hilfe Dritter angefertigt habe.

Alle Stellen, die ich wörtlich oder annähernd wörtlich aus Veröffentlichungen entnommen habe, sind als solche kenntlich gemacht.

Die Arbeit hat in dieser Form keiner anderen Prüfungsstelle vorgelegen.



	
	
	
	
	

	
	Ort / Datum
	Unterschrift Prüfungsteilnehmer

	

	Industrie- und Handelskammer Potsdam, Breite Straße 2 a-c, 14467 Potsdam, Telefon 0331 2786-411


Potsdam





Potsdam





Geschäftsbereich Bildung





Diese Erklärung ist die letzte Seite des Reports und wird am Tag der schriftlichen Prüfung zusammen mit dem Report eingereicht!!!








