
  

   

Bestätigung über die durchgeführte Projektarbeit in den IT-Berufen 
Diese Bestätigung ist mit der Projektdokumentation einzureichen 

 

Postanschrift: PF 30 62, 07490 Gera                    info@gera.ihk.de | +49 365 8553-0 | www.gera.ihk.de                                 Seite 1 / 1  
Büroanschrift: Gaswerkstr. 23, 07546 Gera          Qualitätsmanagement nach DIN EN ISO 9001                           4_723_01_01_02_02 

Prüfungsbewerber/-in:    Ausbildungsbetrieb: 
(Vollständige Anschrift angeben) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

Ausbildungsberuf (Fachrichtung):  

 
Projektbeginn:        
 
 

Projektfertigstellung:                                                     Zeitaufwand:   Stunden 

Bestätigung des Ausbildungsbetriebes: 
 

Wir bestätigen, dass der/die Auszubildende das oben bezeichnete Projekt einschließlich der 
Dokumentation im oben angegebenen Zeitraum selbstständig ausgeführt hat. 
 
Projektverantwortlicher der Firma: 
 
 
   
 Name, Vorname                  Telefon                                        Unterschrift 
 
Ausbildungsverantwortlicher der Firma: 
 

 
  
  
 Name, Vorname             Telefon                                               Unterschrift 
 

Selbstständigkeitserklärung des Prüfungsteilnehmers: 
 

Ich versichere, dass ich das Projekt und die dazugehörige Dokumentation selbstständig und ohne 
fremde Hilfe erstellt habe. 
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift 
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