Dok.-Bez.: 40062/22.06.16

Neubrandenburg

fiir das 6stliche Mecklenburg-Vorpommern

Bestatigung Uber den durchgefihrten betrieblichen Auftrag

Antragsteller: Ausbildungsbetrieb (Praktikumsbetrieb):

Name, Vorname:

Ausbildungsberuf:

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Thema des betrieblichen Auftrages:

Zeitlicher Rahmen des betrieblichen Auftrages:

Beginn Ende Aufwand in Stunden

Bestatigung des Ausbildungsbetriebes/Praktikumshbetriebes:

Wir versichern, dass der betriebliche Auftrag einschlief3lich der dazugehdrigen Dokumentation
mit den praxisbezogenen Unterlagen im Rahmen der vorgegebenen Zeit in unserem
Unternehmen realisiert wurde.

Name, Vorname Stempel und Unterschrift
(Betreuer/Betreuerin des betrieblichen (Ausbildender)
Auftrages)

Verbindliche Erklarung des Prifungsteilnehmers/der Priufungsteilnehmerin:

Ich versichere, dass ich den betrieblichen Auftrag und die dazugehérige Dokumentation mit den
praxisbezogenen Unterlagen selbststandig in der vorgegebenen Zeit erarbeitet habe.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Diese Bestatigung ist in Druckschrift oder maschinell auszufillen und als letzte Seite der
Dokumentation des betrieblichen Auftrages einzufiigen.
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