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"y Industrie- und Handelskammer

: ‘ Bodensee - Oberschwaben

AUSBILDUNG

Deckblatt fiir die Reporte Kaufmann/Kauffrau fiir Biiromanagement

Vorname, Nachname:

Geboren am:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ausbildungsbetrieb:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

[1 Report 1
O Report 2

Auf welche Wahlqualifikation bezieht sich der Report (bitte ankreuzen)?

Auftragssteuerung und Koordination

Kaufmannische Steuerung und Kontrolle
Kaufmannische Abldufe in KMU

Einkauf und Logistik

Marketing und Vertrieb

Personalwirtschaft

Assistenz und Sekretariat

Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement
Verwaltung und Recht

Offentliche Finanzwirtschaft

OoOOoO0OooOooOoon

Erkldrung des Auszubildenden: Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe selbstandig
durchgefiihrt und den Report personlich erstellt zu haben.

Erklarung des betrieblichen Betreuers: Ich bestatige, dass der o. g. Priifungsteilnehmer die
betriebliche Fachaufgabe selbsténdig durchgefiihrt und die Reporte personlich erstellt hat.

Ort, Datum

Unterschrift des betrieblichen Betreuers Unterschrift des Auszubildenden
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