
Deckblatt mit persönlicher Erklärung
Report über die Durchführung der betrieblichen Fachaufgabe

Wahlqualifikation *
(bitte nur einmal ankreuzen)

Ausbildungsbetrieb
(ggf. Firmenstempel)

Prüfungsbewerber/in *

Name

Vorname

Geburtsdatum

Persönliche Erklärung

Ort, Datum * Unterschrift der Prüfungsteilnehmerin/des Prüfungsteilnehmers

Ort, Datum * Unterschrift des Ausbildenden

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die o. g. Fachaufgabe in der Wahlqualifikation und den dazugehörigen
Report eigenständig erarbeitet habe.

Alle Stellen, die ich wörtlich oder annähernd wörtlich aus Veröffentlichungen entnommen habe, wurden von mir als solche
kenntlich gemacht.

Ebenso bestätige ich, dass ich bei der Erstellung des Reports zu meiner Fachaufgabe weder Inhalte aus fremden Quellen
(Plagiate) noch teilweise oder vollständige Passagen aus anderen Reporten übernommen habe, die bei der prüfenden oder
einer anderen Kammer eingereicht wurden.

Ich habe die obige Erklärung zur Kenntnis genommen und bestätige, dass die o. g. Fachaufgabe in der Wahlqualifikation
einschließlich des Reports in unserem Betrieb durch den/die Prüfungsteilnehmer/in eigenständig bearbeitet und erstellt
wurde.

Bezeichnung der Fachaufgabe *

Fachaufgabe
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1. Auftragsprozess steuern 6. personalwirtschaftliche Prozesse umsetzen

2. Instrumente der kaufmännischen Steuerung und Kontrolle nutzen 7. Assistenzaufgaben übernehmen

3. kaufmännische Abläufe in kleinen und mittleren Unternehmen
gestalten und umsetzen

8. Öffentlichkeitsarbeit gestalten und Aufgabe des
Veranstaltungsmanagements übernehmen

4. Einkauf und Logistikprozesse planen, koordinieren und durchführen 9. Aufgaben der Verwaltung wahrnehmen und Recht
anwenden

5. Marketing- und Vertriebsaktivitäten mitgestalten 10 .Haushaltsmittel planen und bewirtschaften


	Form: 
	FormPublish#2: 
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/smi_lds_deckblatt_re_142_PDF/000-002/smi_lds_deckblatt_re.pdf
	OfficeShortcut#1: 142

	FormGenerate#1: 
	DocType#2: PDF
	Language#5: 
	SchemaURL#3: 
	Country#6: 
	Version#4: 1.0
	FormType#1: smi_lds_deckblatt_re

	FormProcess#3: 
	Content#7: 
	Signature#4: 
	HashValue#2: 
	CertificateType#6: 
	Certificate#5: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 


	ncHashValue: Prüfsumme:
	ncFormID: Formular ID:
	egf_fa: 
	grp1: Off
	antrag: 
	ausfuellhinweis: 1

	t4: 
	t1: 
	t2: 
	Geburtsdatum: 
	t5: 
	stand1: Stand: 16.04.2026
	t6: 
	Pg1_Obj40: 
	Pg1_Obj41: 
	Ruecksetzen: 


