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Selbsterstellungserklarung Abschlusspriufungen (Ausbildung)

Priifungsart
Abschlusspriifung
DWiederhqungsprUfung
DAbscthssprUfung Teil 1
DAbscthssprUfung Teil 2

Priifungsperiode
El Frihjahr

l:] Sommer

D Herbst
DWinter

Jahr

Prifungsbereich/Priifungsfach

Ausbildungsbildungsberuf

Priifungsteilnehmer/-in:

Vor- und Zuname Priflingsnummer

Personliche Erklarung Priifungsnehmer/-in:

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die Projektarbeit/den betrieblichen Auftrag/
das Prifprodukt/den Report (bitte Nichtzutreffendes streichen) und die dazugehorigen
praxisbezogenen Unterlagen selbstandig in der vorgegebenen Zeit bearbeitet und erstellt
habe.

Alle Stellen, die ich aus Veroffentlichungen entnommen habe, wurden von mir als solche
kenntlich gemacht. Soweit ich bei der Erstellung dieser Arbeit kiinstliche Intelligenz (KI)
verwendet habe, wurde diese an den jeweiligen Verwendungsstellen unter Angabe der
verwendeten KI-Anwendung, der Bezugsquelle sowie dem Datum der Nutzung von mir
ausgewiesen.
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Ebenso bestatige ich, bei der Erstellung der Dokumentation weder teilweise noch vollstandige
Passagen aus Arbeiten/Dokumentationen/Auftrdagen Gbernommen zu haben, die bei der
prifenden oder einer anderen Priifungsbehorde (z.B. IHK) eingereicht wurden.

Mir ist bewusst, dass jegliche Tauschungshandlung einen Ausschluss von der Priifung und
somit ein Nichtbestehen zur Folge haben kann.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsteilnehmer/-in

Bestitigung des Priifungsbetreuers (Ausbilder, Projektverantwortliche, etc.)

Ich habe die obige personliche Erklarung zur Kenntnis genommen und bestatige, dass die
Projektarbeit/der betriebliche Auftrag/das Priifprodukt/der Report (bitte Nichtzutreffendes
streichen) und die praxisbezogenen Unterlagen im Rahmen der vorgegebenen Zeit in unserem
Betrieb durch den Priifungsteilnehmer/die Priifungsteilnehmerin selbstandig bearbeitet und
erstellt wurden.

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift Betreuer/-in
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