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Bestätigung über die durchgeführte Fachaufgabe im 
Prüfungsbereich Einsatzgebiet 

 
 

Prüfungsteilnehmer: Ausbildungsbetrieb (Praktikumsbetrieb): 

Name, Vorname:  

 
Ausbildungsberuf: 

 
Straße: 

 
PLZ, Ort: 

 
E-Mail: 

 

 

Einsatzgebiet lt. Prüfungsanmeldung: 

 

 

Thema der Fachaufgabe: 

 

 

Bestätigung 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 Erklärung des Prüfungsteilnehmers/der Prüfungsteilnehmerin: 
Ich versichere, dass ich die Fachaufgabe selbstständig erarbeitet habe. 
 
 
 __________________________________   __________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift Prüfungsteilnehmer /-in 

Diese Bestätigung ist in Druckschrift oder maschinell auszufüllen und als letzte Seite in die 
Projektdokumentation einzufügen. 
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