Deckblatt und Selbststandigkeitserklarung

Berufsbezeichnung:

Priufungsteilnehmer: in:

Name, Vorname:

Anschrift;

Telefon und E-Mail:

Ausbildungsbetrieb:

Firmierung:

Anschrift;

Name des/der Betreuer: in:

Telefon und E-Mail:

Prufungstermin: Sommer Winter

Thema der Projektarbeit:

Personliche Erklarung des Priifungsteilnehmers/ der Priifungsteilnehmerin

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die vorliegende Dokumentation meiner Projektarbeit
eigenstandig erarbeitet habe. Stellen, die ich wortlich oder annahernd wortlich aus anderen Quellen
entnommen habe, wurden von mir als solche kenntlich gemacht und im Quellenverzeichnis aufgefihrt.
Ebenso bestatige ich, dass ich bei der Erstellung meiner Dokumentation weder teilweise noch vollstandig
Passagen aus Dokumentationen Anderer Ubernommen habe, die bei der prifenden oder einer anderen
IHK eingereicht wurden. Ich habe die Hinweise der IHK Bonn/Rhein-Sieg zu meiner Abschlussprifung
gelesen, verstanden und eingehalten. Mir ist bewusst, dass meine Dokumentation nicht von den Vorgaben
in der Handreichung der IHK-Bonn/Rhein-Sieg abweichen darf. Die Nutzung von Kl-Tools habe ich im
Quellenverzeichnis dokumentiert und die von mir eingesetzten Prompts wortwortlich dort
niedergeschrieben. Meine Dokumentation hat in dieser Form noch keiner anderen
Prifungsinstitution vorgelegen.

Datum: Unterschrift (Prufling):
Erklarung des Ausbildungs-/Priifungsbetriebes:

Wir haben die obige Erklarung zur Kenntnis genommen und bestétigen, dass o.g. Prifling die o.a.
Dokumentation im Betrieb eigenstandig erarbeitet hat.

Datum: Stempel/Unterschrift (Ausbildungsbetrieb)

Sollte die Projektarbeit nicht im Ausbildungsbetrieb durchgefiihrt worden sein, ist zusétzlich die
Unterschrift des Praktikumsbetriebes erforderlich.

Datum: Stempel/Unterschrift (Praktikumsbetrieb): _
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