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Zwischen dem Ausbildenden

Zusatzvereinbarung

zum Berufsausbildungsvertrag

und der / dem Auszubildenden

Ausbildungsbetrieb:

Name, Vorname

Bitte Entsprechendes ankreuzen.

|_|Verkaufer / Verkauferin

[ |Kaufmann / Kauffrau im Einzelhandel

wird im Rahmen des Berufsausbildungsvertrages zum
Verkaufer / zur Verkauferin gemaR § 4 Abs. 1 der
Verordnung (VO) uber die Berufsausbildung im
Einzelhandel vom 13. Marz 2017 die Ausbildung in der
folgenden Wahlqualifikationseinheit verbindlich
festgelegt:

Auswahlliste der Wahlqualifikationen (13. bis 24.
Ausbildungsmonat, je 12 Wochen) gem. § 4 Abs. 3 der

VO: (Eine der vier Wahlqualifikationseinheiten ist anzukreuzen)

1. Sicherstellung der Warenprasenz

2. Beratung von Kunden

3. Kassensystemdaten und Kundenservice
4. Werbung und Verkaufsférderung

wird im Rahmen des Berufsausbildungsvertrages zum
Kaufmann / zur Kauffrau im Einzelhandel gemaR § 5
Abs. 2 der Verordnung (VO) vom 13. Marz 2017 die
Ausbildung in folgenden Wahlqualifikationseinheiten
verbindlich festgelegt:

1. Auswahlliste der Wahlqualifikationen (13. bis 24.
Ausbildungsmonat, je 12 Wochen) gem. § 5 Abs. 3 der VO:

(Eine der vier Wahlqualifikationseinheiten ist anzukreuzen)

1. Sicherstellung der Warenprasenz

2. Beratung von Kunden

3. Kassensystemdaten und Kundenservice
4. Werbung und Verkaufsforderung

2. Auswahlliste der Wahlqualifikationen (25. bis 36.
Ausbildungsmonat, je 13 Wochen) gem. § 5 Abs. 4 der VO:

(Drei der acht Wahlqualifikationseinheiten sind anzukreuzen.
Wichtig: Dabei ist zwingend mindestens eine Einheit aus den
Einheiten 1. bis 3. zu wéahlen!)

. Beratung von Kunden in komplexen Situationen
. Beschaffung von Waren

. Warenbestandssteuerung

. Kaufmannische Steuerung und Kontrolle

. MarketingmafRnahmen

. Onlinehandel

. Mitarbeiterfiihrung und -entwicklung

. Vorbereitung unternehmerischer Selbstandigkeit
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Datum, Unterschriften der Vertragspartner

Der Ausbildende

(Stempel und Unterschrift)

Der Auszubildende

(Vor- und Zuname)

Die gesetzlichen Vertreter des Auszubildenden

Vater: Mutter:

Vormund:
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