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Bitte verwenden Sie dieses Deckblatt immer als erste Seite fiir lhre Projektdokumentation.

PROJEKTBEZEICHNUNG:

(bitte ausfiillen)

AUSBILDUNGS-/
UMSCHULUNGSBETRIEB:

Firma

StraBe

PLZ, Ort

Projektverantwortlicher

Telefonnummer

E-Mail

PRUFUNGSTEILNEHMER/-IN:
Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

PRUFUNGSNUMMER:
(siehe Einladungsschreiben)

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




¢ m Schwaben

Personliche Erklarung zur betrieblichen Projektarbeit

Ich,

PRUFUNGSTEILNEHMER/-IN:

versichere durch meine Unterschrift, dass ich den betrieblichen Auftrag in der laut Ausbildungsverordnung vorgeschriebenen
Zeit tatsdchlich selbst ausgefiihrt habe und der Urheber der Dokumentation bin. Alle Textpassagen der Dokumentation wur-
den von mir selbst formuliert. Textpassagen, die nicht von mir formuliert wurden, sondern Ausziige aus anderen Texten sind,
habe ich mit FuBnote gekennzeichnet und die entsprechende Quelle im Quellenverzeichnis angefiihrt. Eventuelle Zeitunter-/
oder -lberschreitungen werde ich im Fachgesprach erldutern und begriinden.

Mir ist bewusst, dass es sich bei einer nachweisbaren Zuwiderhandlung gegen die o. a. Erklarung um eine Tauschung gem.
§ 22 Abs. 3 der Priifungsordnung der IHK Schwaben handelt und meine Dokumentation mit ,ungeniigend" bewertet wird.

Ort, Datum Unterschrift Priifungsteilnehmer/-in

Wir versichern, die Richtigkeit der o. a. Angaben des/der Priifungsteilnehmers/-in. Die o. a. Dokumentation stimmt mit dem
betrieblichen Auftrag lberein.

Ort, Datum Unterschrift Projektverantworliche/-r

Formular drucken



	Firma 2: 
	Staße 2: 
	Projektverantwortlicher 2: 
	Telefonnummer 2: 
	E-Mail 2: 
	PLZ  2: 
	Wohnort  2: 
	Name, Vorname Prüfling 3: 
	Staße Prüfling 2: 
	Telefonnummer Prüfling 2: 
	Telefonnummer 3: 
	E-Mail Prüfling 2: 
	PLZ  Prüfling 2: 
	Wohnort Prüfling 2: 
	Prüfungsjahr 2: 
	Prüfungsnummer 2: 
	Projektbezeichnung 3: 
	Drucken  2: 
	Name, Vorname Prüfling 2: 
	Unterschrift Prüfling: 
	Unterschrift Projektverantwortlicher: 
	Ort, Datum Prüfling: 
	Ort, Datum Projektverantwortlicher: 


