Dok.-Bez.: 40098/18.01.17

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Bestatigung Uber die durchgefiihrte Fachaufgabe im
Prufungsbereich Einsatzgebiet

Prufungsteilnehmer: Ausbildungsbetrieb (Praktikumsbetrieb):

Name, Vorname:

Ausbildungsberuf:

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Einsatzgebiet It. Prifungsanmeldung:

Thema der Fachaufgabe:

Bestatigung des Ausbildungsbetriebes/Praktikumsbetriebes:
Wir versichern, dass die Fachaufgabe, wie im Report dargestellt, in unserem Unternehmen
realisiert wurde.

Name, Vorname (Projektverantwortlicher) Stempel u. Unterschrift (Ausbildender)

Verbindliche Erklarung des Prufungsteilnehmers/der Prifungsteilnehmerin:
Ich versichere, dass ich die Fachaufgabe selbststandig erarbeitet habe.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsteilnehmer /-in

Diese Bestatigung ist in Druckschrift oder maschinell auszufillen und als letzte Seite in die
Projektdokumentation einzufigen.
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