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Abschlussprüfung Teil 2      Winter      Sommer   20_____ Kaufmann/-frau für Büromanagement  

Anlage zur Anmeldung für den Prüfungsbereich „Fachaufgabe in der Wahlqualifikation“ (mündliche Prüfung) 
 

 

In folgenden zwei Wahlqualifikationen wurden berufsprofilgebende Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten nach § 4 

Absatz 3 der Verordnung über die Berufsausbildung vom Ausbildungsbetrieb vermittelt: 

 Auftragssteuerung und -koordination 

 kaufmännische Steuerung und Kontrolle 

 kaufmännische Abläufe in kleinen und mittelständischen Unternehmen 

 Einkauf und Logistik 

 Marketing und Vertrieb 

 Personalwirtschaft 

 Assistenz und Sekretariat 

 Öffentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement 

 Verwaltung und Recht (öffentlicher Dienst) 

 Öffentliche Finanzwirtschaft (öffentlicher Dienst) 

 

 

Bitte entscheiden Sie sich zur Vorbereitung auf das Fallbezogene Fachgespräch für einen von folgenden zwei 

Zugangswegen in Absprache mit Ihrem Ausbildungsbetrieb (Informationen zu den Varianten finden Sie auf unserer 

Internetseite unter www.darmstadt.ihk.de Nummer 3312988 - bitte unbedingt vorher durchlesen!!!): 

 

 Report-Variante  (betriebliche Fachaufgabe) 

 klassische Variante  (praxisbezogene Fachaufgabe) 

 

 

 Bitte beachten Sie, dass wir nachträgliche Änderungen - nach dem Anmeldeschluss - nicht mehr 

berücksichtigen können! 

 

 

 

 

 

 

     
Datum  Unterschrift Prüfungsbewerber*in  Unterschrift und Stempel Ausbildender 
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