
   

 INDUSTRIE-  UND  HANDELSKAMMER  NÜRNBERG  FÜR  MITTELFRANKEN 
Hauptmarkt 25-27,  90403  Nürnberg 

 

  

Servicekraft für Schutz und Sicherheit (AO 2008) 
 

Abschlussprüfung Sommer/Winter  _________ 

 

     

 Prüfungsteilnehmer/-in mit Anschrift  Ausbildungsbetrieb mit Anschrift  
    

 
 
 
 
 
 
 

 

   

 Dokumentationen über zwei vom Prüfling durchgeführte und dokumentierte 

betriebliche Aufgaben aus seinem Einsatzbereich: 
 
1. Arbeitsaufgabe 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
2. Arbeitsaufgabe 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 

   
   

 Bestätigung 
 

Wir bestätigen, dass der/die Prüfungsteilnehmer/in die oben bezeichneten Arbeiten als 
Teil der Berufsabschlussprüfung selbständig ausgeführt hat. Diese zwei Dokumen-

tationen wurden in der Vergangenheit nicht bei Prüfungen zur Bewertung/Begutachtung 
vorgelegt. 

 

  

 
_______________________________________________________________ ________________________ 

Unterschrift Projektverantwortliche/r des Ausbildungsbetriebes Telefonnummer 

 

 
 

 

  

 

 

 _______________________________________________________________ ________________________ 

Unterschrift Ausbildungsverantwortliche/r des Ausbildungsbetriebes Telefonnummer  
  

   

 Eidesstattliche Erklärung 
 

Ich versichere, dass ich die zwei Arbeitsaufgaben selbständig erstellt und alle Stellen, die 
ich wörtlich oder annähernd wörtlich aus Veröffentlichungen entnommen habe, als 
solche kenntlich gemacht habe. Diese Arbeitsaufgaben wurden in der Vergangenheit 
nicht bei Prüfungen oder einer anderen Prüfungsinstitution zur Bewertung/Begutachtung 
vorgelegt. 

 

 
_____________________________________________ 

Ort und Datum 
______________________________________________ 

Unterschrift des/der Prüfungsteilnehmers/-in 

 

   

 


