Personliche Erklarung

zum Betrieblichen Auftrag

Abgabe zusammen mit den praxisbezogenen Unterlagen — spdtestens am Tage des Fachgesprdches

PriifungsteilneNmer/-in: ........coeeveeeevieeeececeeeeeecee e
Ausbildungsberuf: .......ccveeeervieririiieeereeeeeee e

Einsatzgebiet: ........cccoveerroviiiinieeeiecreecceeee e

PrifungsaussChuss: .......cccveeivevvieiecrieercceeccccreee e

Prifungsnummer: ...................

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich den betrieblichen Auftrag unter

der Betreuung VON ....cc.ceoee e selbstandig

durchgefthrt und die eingereichten praxisbezogenen Unterlagen selbstandig
zusammengestellt habe.

Dokumente, die ich nicht selbstdndig erstellt habe, sind entsprechend gekennzeichnet.

Datum: oo

Unterschrift Prifungsteilnehmer/-in

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben des Priifungsteilnehmer/der Priifungsteilnehmerin
Datum: ..o

Unterschrift Ausbildungsverantwortliche/r
im Betrieb/Firmenstempel
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