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lhre Ansprechpartnerin Telefon Telefax E-Mail
Sarah Gernand 06151 871-1108 06151 871-21108 sarah.gernand@darmstadt.ihk.de

Anmeldung zur Priifung der Zusatzqualifikation im Rahmen der

Abschlusspriifung Teil 2 [0 Winter [0 Sommer 20 Kaufmann/-frau fiir Bliromanagement

Die Zusatzqualifikationen wird im Rahmen der Abschlusspriifung Teil 2 gesondert gepriift, wenn bei der Anmeldung
zur Abschlusspriifung Teil 2 mitgeteilt wird, dass diese Priifung durchgefiihrt werden soll und glaubhaft gemacht wird,
dass die dafiir erforderlichen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten vermittelt worden sind (§ 7 der
Ausbildungsverordnung). Fiir die Glaubhaftmachung ist eine tabellarische Ubersicht der Verordnungsinhalte und der
Zeitrdume, in denen diese durchlaufen wurden, erforderlich. Diese Ubersicht muss vom Auszubildenden und vom
Ausbildenden unterzeichnet sein.

Bitte wihlen Sie aus welche Zusatzqualifikation gesondert gepriift werden soll:

Auftragssteuerung und -koordination

kaufmannische Steuerung und Kontrolle

kaufmannische Ablaufe in kleinen und mittelstandischen Unternehmen
Einkauf und Logistik

Marketing und Vertrieb

Personalwirtschaft

Assistenz und Sekretariat

OOoOoOooOoooao

Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement

Bitte entscheiden Sie sich fiir einen von folgenden zwei Zugangswegen:

0 Report-Variante

O klassische Variante

= Bitte beachten Sie, dass wir nachtrégliche Anderungen - nach dem Anmeldeschluss - nicht mehr
beriicksichtigen kénnen!

Die tabellarische Ubersicht der erforderlichen Ausbildungsinhalte ist dieser Anmeldung beigefiigt und wird bestitigt.
Fiir die Abnahme der Priifung entstehen gem. Gebiihrenordnung zusétzliche Kosten (110,00 Euro).

Datum Unterschrift Priifungsbewerber*in Unterschrift und Stempel Ausbildender
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