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Bitte verwenden Sie dieses Deckblatt immer als erste Seite für Ihre Projektdokumentation.

Firma

Straße

PLZ, Ort

Projektverantwortlicher

Telefonnummer

E-Mail

Pflichtfeld

Pflichtfeld

Pflichtfeld

Pflichtfeld

Pflichtfeld

AUSBILDUNGS-/ 
UMSCHULUNGSBETRIEB:

Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Pflichtfeld

Pflichtfeld

Pflichtfeld

Pflichtfeld

PRÜFUNGSTEILNEHMER/-IN:

Pflichtfeld

PRÜFUNGSJAHR:
(z. B.: Sommer 2023, Winter 2023/24, …)

Pflichtfeld

PRÜFUNGSNUMMER:
(siehe Einladungsschreiben)

PROJEKTBEZEICHNUNG:
(bitte ausfüllen)

mailto:michaela.matz%40schwaben.ihk.de?subject=
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Zeitlicher Ablauf
DATUM  TÄTIGKEIT  ZEIT IN STUNDEN
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Ort, Datum   Vorname und Name Prüfungsteilnehmer Unterschrift

Ort, Datum   Vorname und Name Betreuer/Ausbilder Unterschrift

Persönliche Erklärung zur betrieblichen Projektarbeit

dass ich den betrieblichen Auftrag 

unter der Betreuung von

selbstständig durchgeführt und die vorliegenden praxisbezogenen Unterlagen selbstständig zusammengestellt habe.
Dokumente, die ich nicht selbstständig erstellt habe, sind von mir entsprechend gekennzeichnet.

Den betrieblichen Auftrag habe ich in der geplanten Zeit fertiggestellt.

Den betrieblichen Auftrag habe ich nicht in der geplanten Zeit fertiggestellt. 
Ich habe ____ Stunden länger benötigt.

Den betrieblichen Auftrag habe ich nicht in der geplanten Zeit fertiggestellt. 
Ich habe ____ Stunden weniger benötigt.

Ich bestätige die in den praxisbegleitenden Unterlagen dokumentierte Durchführung des betrieblichen Auftrags durch den 
Prüfungsteilnehmer:

Hiermit versichere ich,

PRÜFUNGSTEILNEHMER/-IN:
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