
Industrie- und Handelskammer Offenbach am Main, Frankfurter Str. 90, 63067 Offenbach 
 
 
Auszubildender: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ausbildungsfirma: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bestätigung über den durchgeführten betrieblichen Auftrag 
(Prüfungsteil A) 
 
Azubi-Identnr.:_______________ 
 
Ausbildungsberuf: ____________________________________________________ 
 
Thema des betrieblichen Auftrags:.......................................................................................... 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
Auftragsbeginn:.........................Auftragsfertigstellung:.....................Zeitaufwand in Std.:....... 
 
Bestätigung der Ausbildungsfirma 
Wir bestätigen, dass der (die) Auszubildende den oben bezeichneten betrieblichen Auftrag 
einschließlich der Dokumentation im oben genannten Zeitraum selbständig ausgeführt hat. 
 
Ort:..................................................... Datum:............................. 
 
Projektverantwortlicher in der Firma: 
 
................................................................................................................................................ 
Vorname, Name                                 Telefon                          Unterschrift 
 
Ausbildungsverantwortlicher in der Firma: 
 
................................................................................................................................................ 
Vorname, Name                                 Telefon                          Unterschrift 
 
Eidesstattliche Erklärung: 
Ich versichere, dass ich den betrieblichen Auftrag und die dazugehörige Dokumentation 
selbständig erstellt habe. 
 
Ort:..................................................... Datum:............................. 
 
Unterschrift des Prüflings:......................................................................................................... 
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