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Deckblatt

Fachaufgabe in der Wahlqualifikation
Ausbildungsberuf "Fachpraktiker Biromanagement"

Reportvariante

Abschlussprufung Bitte wahlen Sie einen Termin

Name, Vorname und Praflingsummer:

Prufungsort:

Ausbildungsbetrieb:

Zugrundeliegende Wahlqualifikation:

Tragen Sie lhre Wahlqualifikation ein

Thema der betrieblichen Fachaufgabe/des Reports:

Durchfihrungszeitraum der praxisbezogenen Fachaufgabe:

Erklarung:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die o. g. Fachaufgabe eigensténdig im Betrieb
durchgefiihrt und den nachstehenden Report ohne fremde Hilfe erarbeitet habe. Insbesondere
versichere ich, dass ich alle wortlichen und sinngeméRen Ubernahmen und Zitate aus anderen
Quellen und Hilfsmittel als solche kenntlich gemacht habe. Die Nutzung von KI-Tools ist
offengelegt. Der vorliegende Report wurde weder bei der IHK fiir Miinchen und Oberbayern noch
einer anderen zustandigen Stelle oder Prifung bereits (ganz oder in Teilen)* eingereicht.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsteilnehmer/-in

Die vorstehende Erklarung habe ich zur Kenntnis genommen und bestéatige, dass die komplexe
Fachaufgabe sowie der dazu erstellte Report vom Prifling eigenstandig im Ausbildungsbetrieb
durchgefiihrt worden ist. Die betriebliche Fachaufgabe wurde so gestellt, dass sie inhaltlich der o. g.
Wahlqualifikation entspricht.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Ausbildender

*Ausnahme: Wiederholungsprifung
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