Deckblatt fur den Report sowie Bestatigung
uber die selbststandig durchgefuhrte
Fachaufgabe in der Wahlqualifikation

Ausbildungsberuf: Fachpraktiker/-in fliir Buromanagement (AO 2022)

Prifungsteilnehmer/in Ausbildungsbetrieb/Umschulungstrager:

E-Mail: E-Mail:

Gewadhlte Wahlqualifikation:

Bestatigung des Ausbildungs-/Praktikumsbetriebes:

Mit den Unterschriften bestatigt der Ausbildungs-/Praktikumsbetrieb, dass sich die Fachaufgabe in der
Wabhlqualifikation nicht auf Betriebsgeheimnisse bezieht und keine datenschutzrechtlichen Bedenken
bestehen. Weiterhin wird bestatigt, dass der/die Auszubildende die 0. g. Fachaufgabe in der Wahlqualifikation
einschlieBlich des Reports im Zeitraum

von bis selbstandig ausgefiihrt hat.
Auftragsverantwortliche/r in der Firma Ausbildungsverantwortliche/r in der Firma
Vor- und Nachname: Vor- und Nachname:

Unterschrift: Unterschrift:

Telefon: Telefon:

Personliche Erklarung des Priifungsteilnehmers:

Ich versichere durch meine Unterschrift, dassich die Fachaufgabe in der Wahlqualifikation und den dazugehérigen
Report selbstandig und ohne fremde Hilfe angefertigt und alle Stellen, die wortlich oder annahernd wortlich aus
Veroffentlichungen entnommen habe, als solche kenntlich gemacht habe. Die Arbeit hat in dieser Form keiner
anderen Priifungsinstitution vorgelegen.

Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass meine Arbeit bei Tauschungshandlungen bzw. OrdnungsverstéRen mit
~null Punkten® bewertet wird und als nicht bestanden gilt.

Ich bin weiter dartiber aufgeklart worden, dass dies auch dann gilt, wenn festgestellt wird, dass meine Arbeit im
Ganzen oder zu Teilen mit der eines anderen Prifungsteilnehmers Gbereinstimmt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ggf. stichprobenartige Kontrollen durchgefiihrt werden kénnen.

Ort, Datum Unteschrift des Priifungsteilnehmers

Stand: .07.2025
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