Darmstadt
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IHK Darmstadt | Postfach 10 07 05 | 64207 Darmstadt

Priifungsbewerber*in:

Ausbildungsbetrieb:

lhre Ansprechpartnerin Telefon Telefax E-Mail
Carmen Franck 06151 871-1108 06151 871-21108 Carmen.Franck@darmstadt.ihk.de
Abschlusspriifung  OWinter O Sommer 20 Personaldienstleistungskaufmann/-frau

Anlage zur Anmeldung fiir den Priifungsbereich ,Personal und Kundenberatung” (miindliche Priifung)

Bitte kreuzen Sie an, mit welchen Berufsfeldern Sie wahrend Ihrer Ausbildung insbesondere beschaftigt
waren (Mehrfachauswahl méglich). Nennen Sie bitte zu jeder Angabe zwei bis drei Beispielberufe.

Berufsfeld Berufe
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Bauberufe

Biiroberufe

Chemie-, Physik- und Biologieberufe

Dienstleistungsberufe

Druck- und Papierberufe

Elektroberufe

Gesundheitsberufe

Handelsberufe

Holzberufe

Hotel- und Gaststattenberufe

IT- und Medienberufe

Metallberufe

Nahrungs- und Genussmittelberufe

Textil- und Bekleidungsberufe

Transport-, Verkehrs- und Logistikberufe

Umwelttechnische Berufe

Sonstige Berufe

Ort, Datum Unterschrift Priifungsbewerber*in

Unterschrift und Stempel Ausbildender


mailto:sarah.gernand@darmstadt.ihk.de
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