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Persönliche Erklärung zum betrieblichen Auftrag 
 
Prüfungsteilnehmer/in Auftragsverantwortliche/r 

Nachname:       Nachname:       

Vorname:       
Vorname:       

  

 

Bezeichnung des betrieblichen Auftrags 

      

 

Bearbeitungszeiten 

 
Datum Tätigkeit Zeit in Stunden 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

Zuständige Stelle 

für die Ausbildungsberufe Fachkraft für Straßen- und Verkehrstechnik, Fach-
kraft für Wasserwirtschaft, Straßenwärter/in, Vermessungstechniker/in und 
Geomatiker/in 

beim Hessischen Landesamt für 
Bodenmanagement und Geoinformation  
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Bemerkungen 

      
 
 
 
 
 
 

 

Bestätigung der Prüfungsteilnehmerin/des Prüfungsteilnehmers 
Mit der Unterschrift versichere ich, dass ich den oben bezeichneten betrieblichen Auftrag selbstständig durchgeführt, die Dokumentation 
selbstständig erstellt und die oben nachgewiesenen Bearbeitungszeiten eingehalten habe. Dokumente, die ich nicht selbstständig erstellt 
habe, sind von mir entsprechend gekennzeichnet. Vor Beginn der Prüfung wurde ich gemäß § 17 Prüfordnung für Abschlussprüfungen nach 
§ 47 BBiG belehrt.   

                 

 Ort  Datum  Unterschrift  

 

Bestätigung der/des Auftragsverantwortlichen in der Ausbildungs-/Umschulungsstätte 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben der Prüfungsteilnehmerin/des Prüfungsteilnehmers. 

                 

 Ort  Datum  Unterschrift  

 
 

 
 
 
 


