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Schweigepflichterklärung 

 

 

Hiermit versichern wir, dass wir über den gesamten Inhalt und das Ergebnis der praktischen 

Prüfung  

der / des Auszubildenden ........................................................................  

Stillschweigen gegenüber Dritten bewahren. 

 

 

 

Ort, Datum ………………….......................................................................  

 

Fachprüfer:in der Praxiseinrichtung: ........................................................ 

 

Eventuell weitere, in die praktische Prüfung involvierte Personen: 

 

……………………...................................................................................... 

 

 

 

Stempel der Einrichtung: ............................................................................ 


