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Deckblatt für die Projektdokumentation 
Kaufmann/-frau für IT-System-Management
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)



Ort, Datum   Unterschrift Prüfungsteilnehmer/-in

Ort, Datum   Unterschrift Projektverantworliche/-r

Persönliche Erklärung zur betrieblichen Projektarbeit

versichere durch meine Unterschrift, dass ich den betrieblichen Auftrag in der laut Ausbildungsverordnung vorgeschriebenen 
Zeit tatsächlich selbst ausgeführt 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 Auszüge aus anderen Texten sind, 
habe ich mit Fußnote gekennzeichnet und die entsprechende Quelle im Quellenverzeichnis angeführt. Eventuelle Zeitunter–/ 
oder –überschreitungen werde ich im Fachgespräch erläutern und begründen.

Mir ist bewusst, dass es sich bei einer nachweisbaren Zuwiderhandlung gegen die o. a. Erklärung um eine Täuschung gem. 
§ 22 Abs. 3 der Prüfungsordnung der IHK Schwaben handelt und meine Dokumentation mit „ungenügend“ bewertet wird.

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

Ich,

PRÜFUNGSTEILNEHMER/-IN:
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