Personliche Erklarung zum Betrieblichen Auftrag

Name

Vorname

Beruf

Einsatzgebiet

Ausbildungsbetrieb

Hiermit versichere ich, dass ich den Betrieblichen Auftrag:

unter der Betreuung von

selbstandig durchgefihrt und die vorliegenden praxisbezogenen Unterlagen
selbstandig zusammengestellt habe.

Dokumente, die ich nicht selbstandig erstellt habe, sind von mir entsprechend
gekennzeichnet.

Ort, Datum Prufungsteilnehmer Unterschrift

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben des Prifungsteilnehmers:

Ort, Datum Ausbilder/Ausbildungsverantwortlicher
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