
Ausbildungsfirma / Praktikumsbetrieb 

Bestätigung über durchgeführte Projektarbeit 
Diese Bestätigung ist mit der Projektdokumentation einzureichen 

Antragsteller/-in: Prüfungsnummer: Datum: 

Projektbezeichnung: 

Projektbeginn: Projektfertigstellung: Zeitaufwand in Std.: 

Bestätigung zur Ausbildungsfirma: 

Wir bestätigen, dass der/die Auszubildende das oben bezeichnete Projekt einschließlich der Dokumentation im 

Zeitraum  

von _________________________ bis _________________________ selbstständig ausgeführt hat.  

Projektverantwortliche/er in der Firma: 

Name:  Vorname:  Tel.:  Unterschrift: 

Ausbildungsverantwortliche/er in der Firma 

Name:  Vorname:  Tel.:  Unterschrift: 

Eidesstattliche Erklärung:  
Ich versichere, dass ich das Projekt und die dazugehörige Dokumentation selbständig erstellt habe. 

Ort, Datum:                                                                  Unterschrift des Prüflings: 

Geplante Präsentationsmittel (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Flipchart 

Tageslichtprojektor 

Pinnwand 

Andere Präsentationsmittel: ________________________________________________________________ 
 (sind vom Prüfling funktionsfähig mitzubringen) 
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Protokoll über die durchgeführte Projektarbeit 

1 Arbeitszeit 

1.1 Die vom Prüfungsteilnehmer kalkulierte Zeit entspricht 

der betrieblichen Kalkulation  ja  nein 

Wenn nein: Sie ist um  ___________ % höher     

 ___________ % niedriger 

1.2 Das Projekt wurde vom Prüfungsteilnehmer in der kalkulierten Zeit komplett 

Fertiggestellt (einschließlich eventueller Nacharbeit): 

Ja  nein 

Wenn nein: um __________ Std. früher fertig geworden 

 um __________ Std. länger gebraucht 

2. Ausführung

2.1 Wurde das Projekt entsprechend dem eingereichten Konzept ausgeführt? 

ja                    nein 

Wenn nein: Welche Änderungen ergaben sich? 

  _____________________________________________________________________________________ 

ja                    nein 

Wenn nein; Begründung und Umfang der Nacharbeit: ___________________________________________

______________________________________________________________________________ 

2.2 Das Projekt konnte ohne Nacharbeit in einem einwandfreien Zustand übergeben werden:
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3. Dokumentation

3.1 Die Dokumentation wurde vom Prüfungsteilnehmer selbständig und ohne fremde Hilfe erstellt. 

ja                     nein 

Wenn nein: Welche Hilfestellung wurde gegeben:___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

3.2 Die Dokumentation entspricht den betrieblichen Anforderungen 

ja                    nein 

Wenn nein: Worin bestehen die Abweichungen? _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Datum: ____________________ 

Unterschrift des Projektverantwortlichen:  ______________________________ 

Unterschrift des Prüfungsteilnehmers:  ______________________________ 
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