
Ort Unterschrift Ausbildungsverantwortliche/r Ausbildungsstätte

Bestätigung der / des Ausbildungsverantwortlichen in der Ausbildungs- bzw. 
Umschulungsstätte

Ich bestätige, dass der / die Prüfungsteilnehmer/in den oben bezeichneten betrieblichen Auftrag im angegebenen 

Durchführungszeitraum selbstständig ausgeführt hat.

Mit der Unterschrift versichere ich, dass ich den oben bezeichneten betrieblichen Auftrag selbstständig durchgeführt, 

die Dokumentationsmappe selbstständig erstellt und die oben angegebene Bearbeitungszeit eingehalten habe. 

Dokumente, die ich nicht selbstständig erstellen konnte, sind von mir entsprechend gekennzeichnet.

Bestätigung der Prüfungsteilnehmerin / des Prüfungsteilnehmers

Stand: 10-2023

Protokoll über die Durchführung des betrieblichen Auftrags 
(Das Protokoll ist der Dokumentationsmappe des betrieblichen Auftrags beizufügen)

Bezeichnung des betrieblichen Auftrags

Bemerkungen

Sommer  WinterAbschluss- / Umschulungsprüfung:

Name, Vorname

Name, Vorname

Prüfungsteilnehmer/in:

Ausbildungsverantwortliche/r:

Durchführungszeitraum: Bearbeitungszeit in Stunden:

vom    bis

Unterschrift Prüfungsteilnehmer/inOrt Datum

Durchführungszeitraum und Bearbeitungszeit des betrieblichen Auftrags
Die Dokumentationsmappe muss in finaler Version (Gesamt-PDF und Schnellhefter) bis 28. April 2025 bei der Zuständigen 
Stelle (ÖD) des LDBV vorliegen. 
Eine nicht termingerechte, oder durch Nachbearbeitung verspätet eingereichte Dokumentationsmappe führt zum 
Nichtbestehen dieses Prüfungsbereichs und damit zum Nichtbestehen der gesamten Prüfung.

........... ...........

Datum
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