Handelskammer Bremen
flir Bremen und Bremerhaven

£

Deckblatt fiir den Report

Priifungsteilnehmer/in Frau Herr

Name, Vorname

Strae, Hausnummer

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon privat E-Mail

Ausbildungsberuf:

Abschlusspriifung Teil 2 |:|Sommer Winter

Priflingsnummer:

Bitte beachten Sie die formalen und inhaltlichen Hinweise
zur Erstellung des Reports.

Ausbildungsbetrieb

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes

Ausbilder/in

des Jahres

Gewahlte Zusatzqualifikation: (bitte kreuzen Sie eine an)

1. Systemintegration

2. Prozessintegration

3. Additive Fertigungsverfahren

4. IT-gestutzte Anlagenanderung

6. Programmierung

7. Digitale Vernetzung
8. IT-Sicherheit

Thema der praxisbezogenen Aufgabe / des Reports:

Ich versichere, die praxisbezogene Aufgabe
selbststandig  durchgefihrt und den Report
personlich erstellt zu haben. Des Weiteren versichere
ich, weder Inhalte noch teilweise oder vollstandige
Passagen aus anderen Reporten Ubernommen zu
haben, die bei der priifenden oder einer anderen IHK
eingereicht wurden.

Ich bestéatige, dass der/die o.g.Priifungsteilnehmer/
Prifungsteilnehmerin die praxisbezogene Aufgabe
selbststéandig durchgefiihrt und den Report
personlich erstellt hat.

Ort, Datum, Unterschrift des Prifungsteilnehmers

Ort, Datum, Unterschrift/Stempel des Ausbildungsbetriebes
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