
Ausbildungsberuf:  Industriekaufmann/-frau 

Prüfungsteilnehmer/Prüfungsteilnehmerin: 

E-Mail: 

Ausbildungsbetrieb/Umschulungsträger: 

E-Mail: 

Bestätigung über die selbständig durchgeführte Fachaufgabe im Einsatzgebiet 
Dieses Formular ist mit dem Report einzureichen! 

Kurzbezeichnung der Fachaufgabe: 

Bestätigung des Ausbildungsbetriebes/Praktikumsbetriebes: 

Mit der Unterschrift bestätigt der Ausbildungs-/Praktikumsbetrieb, dass sich die bezeichnete 
Fachaufgabe nicht auf Betriebsgeheimnisse bezieht und keine datenschutzrechtlichen Bedenken 
bestehen. Weiterhin wird bestätigt, dass der/die Auszubildende die o.g. Fachaufgabe einschließlich des 
Reports selbständig durchgeführt hat. 

Verantwortliche/r Ansprechpartner für die Fachaufgabe in der Firma: 

Vor- und Nachname: 

Telefon:           Unterschrift: ________________________ 

Ausbildungsverantwortliche/r in der Firma: 

Vor- und Nachname:   

Telefon:           Unterschrift: ________________________ 

Persönliche Erklärung des Prüfungsteilnehmers: 

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die Fachaufgabe und den dazugehörigen Report selbständig 
erstellt habe. Die Arbeit hat in dieser Form keiner anderen Prüfungsinstitution vorgelegen. 

________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum                                                              Unterschrift des Prüfungsteilnehmers 

Stand: 18.04.2017 
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