Bestﬁtigung uber den =3 IFndlzstrie— und Handelskammer
durchgefiihrten betrieblichen Auftrag @ e

(ist mit der Dokumentation einzureichen)

Priifungsteilnehmer/in Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf: Einsatzgebiet:

Bezeichnung des betrieblichen Auftrags:

Auftragsbeginn: Auftragsfertigstellung: Zeitaufwand (in Std.):

Bestatigung des Ausbildungsbetriebes:

Wir bestdtigen, dass der/die Auszubildende den oben bezeichneten Auftrag einschlieBlich der
praxisbezogenen Unterlagen (Dokumentation) im Zeitraum

von bis selbststdndig ausgefiihrt hat.

Projektverantwortliche/-r des Ausbildungsbetriebes:

Vor- und Nachname:

Telefon: Unterschrift:

Ausbildungsverantwortliche/-r in der Firma:

Vor- und Nachname:

Telefon: Unterschrift:

Personliche Erklarung:

Ich versichere, dass ich den betrieblichen Auftrag selbststindig durchgefiihrt und die vorliegenden
praxisbezogenen Unterlagen (Dokumentation) selbststdndig zusammengestellt habe. Dokumente, die
ich nicht selbststdndig erstellt habe, sind entsprechend gekennzeichnet.

Ort und Datum: Unterschrift des Priiflings:




