
Industrie- und Handelskammer Nord Westfalen Sitz Münster mit Standorten in Bocholt und Gelsenkirchen 

Region: Kreisfreie Städte Bottrop, Gelsenkirchen, Münster und Kreise Borken, Coesfeld, Recklinghausen, Steinfurt, Warendorf 

Persönliche Erklärung zum betrieblichen Auftrag 

Hiermit versichere ich, dass ich den betrieblichen Auftrag: 

unter der Betreuung von 

selbstständig durchgeführt und die vorliegenden praxisbezogenen Unterlagen selbstständig 

zusammengestellt habe. 

Dokumente, die ich nicht selbstständig erstellt habe, sind von mir entsprechend gekenn-

zeichnet. 

Ort, Datum Prüfungsteilnehmer/-in Unterschrift 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben des Prüfungsteilnehmers: 

Ort, Datum Ausbilder/-in / Ausbildungsverantwortlicher Unterschrift 
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