Deckblatt Priifungsbereich ,,Projektbezogene Prozesse in der Versicherungswirtschaft*

Kaufmann/-frau fiir Versicherungen und Finanzanlagen

Prufungsverfahren:  Abschlussprifung Teil 2
Prifungsjahr:

Prifungsperiode: O Sommer O Winter

Priifungsteilnehmer: in Ausbildender/Ausbildungsstatte

Name, Vorname Firmierung

Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum | Geburtsort Ausbilder: in / Projektbetreuer: in

Thematik

Wahlqualifikation

Versicherungsfalle managen
Risikomanagement durchfuhren

Risiken fur Nicht-Privatkunden absichern

im Vertrieb betriebswirtschaftlich arbeiten

OO0 00O

Digitalisierungsprozesse in der Versicherungswirtschaft initiieren und begleiten
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Deckblatt Priifungsbereich ,,Projektbezogene Prozesse in der Versicherungswirtschaft*

Selbststindigkeitserklarung

Hiermit versichere ich, dass ich den vorliegenden Report selbstéandig, durchgehend eigenstandig
und ohne fremde Hilfe angefertigt habe. Ich habe hierbei nur die angegebenen Quellen und
Hilfsmittel verwendet und die aus diesen wortlich oder sinngemaf entnommenen Stellen durch
einen entsprechenden Hinweis kenntlich gemacht. Darliber hinaus erklare ich, dass ich bei der
vorliegenden Hausarbeit keine IT-/Kl-gestutzten Schreibwerkzeuge genutzt habe. Die Arbeit hat
in dieser oder ahnlicher Form noch keiner anderen Prifungsbehdrde vorgelegen. Mit der
Durchfiihrung einer Plagiatsprifung und einer Prifung, ob IT-/Kl-gestitzte Schreibwerkzeuge
eingesetzt wurden, erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Eigenstandigkeitserklarung

Hiermit wird bestatigt/bescheinigt das die Fachaufgabe selbstandig, durchgehend eigenstandig
und ohne fremde Hilfe im Betrieb angefertigt wurde. Die diesbezlglich verwendeten
angegebene Quellen und Hilfsmittel und die aus diesen wortlichen oder sinngemafien
entnommenen Stellen durch entsprechende Hinweise kenntlich gemacht sind, ist in direkter
Korrespondenz sowie einer ggf. bendétigten Genehmigung erfolgt. Ein Lektorat und/oder eine
Sichtung des Reportes ist erfolgt, um dartiber hinaus dessen inhaltliche Angaben zu
bestatigen/bescheinigen.

Ort, Datum Stempel/Siegel Ausbildender/Ausbildungsstatte

Unterschrift Ausbilder: in / Projektbetreuer:in
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