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Name, Adresse Auszubildender Adresse Ausbildungsbetrieb

Die gewdhlte Wahlqualifikation ist anzukreuzen:
Auftragssteuerung und -koordination

Kaufmannische Steuerung und Kontrolle

Kaufmannische Ablaufe in kleinen und mittleren Unternehmen
Einkauf und Logistik

Marketing und Vertrieb

Personalwirtschaft

Assistenz und Sekretariat

Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement

LCOOOOOcd

Personliche Erklérung

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die o0.g. Fachaufgabe in der Wahlqualifikation
und den dazugehdrigen Report eigenstandig erarbeitet habe. Alle Stellen, die ich wortlich oder
anndhernd wortlich aus Veroéffentlichungen entnommen habe, wurden von mir als solche
kenntlich gemacht. Ebenso bestatige ich, dass ich bei der Erstellung des Reports zu meiner
Fachaufgabe weder Inhalte aus fremden Quellen (Plagiate) noch teilweise oder vollstandige
Passagen aus anderen Reporten Ubernommen habe, die bei der prifenden oder einer anderen
Kammer eingereicht wurden.

Ort, Datum Unterschrift der Prifungsteilnehmerin/des Prifungsteilnehmers

Ich habe die obige Erkldrung zur Kenntnis genommen und bestatige, dass die o.g. Fachaufgabe in
der Wahlqualifikation einschliel3lich des Reports in unserem Betrieb durch den/die
Prifungsteilnehmer/in eigenstandig bearbeitet und erstellt wurde.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Ausbildenden

Hinweis: Nicht bzw. unvollstandig ausgefillte Formulare werden nicht bearbeitet und
unverziglich zuriickgesandt! Die Auswahl ist bindend und kann nachtréaglich nicht
geandert werden.

Bitte beachten Sie die formalen und inhaltlichen Hinweise zur Erstellung der Reporte.
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