
Prüfungsteilnehmer Ausbildungsbetrieb 

Bestätigung zum betrieblichen Auftrag 
Diese Bestätigung ist mit der Dokumentation einzureichen! 

Projektbezeichnung: 

___________________________________________________________________________________________________ 

Aufbaubeginn: _________________ Veranstaltungsbeginn:________________ Zeitaufwand in Stunden: _______________ 

Bestätigung des Ausbildungsbetriebes: 

Wir bestätigen, dass der/die Auszubildende das oben bezeichnetet Projekt einschließlich der 
praxisbezogenen Unterlagen im Zeitraum 

von _________________ bis __________________ selbständig ausgeführt hat. 

Projektverantwortliche/r in der Firma: 

Vor- und Nachname: ______________________ Unterschrift:________________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: ____________________________________ 

Ausbildungsverantwortliche/r in der Firma: 

Vor- und Nachname: ______________________ Unterschrift:________________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: ____________________________________ 

Persönliche Erklärung: 
Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich den betrieblichen Auftrag und die 
dazugehörige Dokumentation selbständig und ohne fremde Hilfe angefertigt und alle Stellen, 
die wörtlich oder annähernd wörtlich aus Veröffentlichungen entnommen habe, als solche 
kenntlich gemacht habe. Die Arbeit hat in dieser Form keiner anderen Prüfungsinstitution 
vorgelegen. 

Ort, Datum: _______________________Unterschrift des Prüflings: __________________ 
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