= Industrie- und Handelskammer

-
.f: Hanau-Gelnhausen-Schliichtern

Anlage zur Anmeldung
Abschlusspriifung Teil 2- Kaufmann/-frau fiir Buromanagement

Ausbildungsbetrieb: Prufungsteilnehmer/in:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Grundlage flir das fallbezogene Fachgesprach ist eine der im Ausbildungsvertrag festgelegten
Wahlqualifikationen nach § 4 Absatz 3 der Verordnung Uber die Berufsausbildung zum/zur
Kaufmann/-frau fir Bliromanagement .

In den folgenden zwei Wahlqualifikationen wurden berufsprofilgebende Fertigkeiten,
Kenntnisse und Fahigkeiten nach §4 Absatz 3 der Verordnung Uber die Berufsausbildung
vom Ausbildungsbetrieb vermittelt:

Auftragssteuerung und —koordination

Kaufmannische Steuerung und Kontrolle

Kaufmannische Ablaufe in kleinen und mittelstdndischen Unternehmen
Einkauf und Logistik

Marketing und Vertrieb

Personalwirtschaft

Assistenz und Sekretariat

Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement

Verwaltung und Recht

Offentliche Finanzwirtschaft

OOoO0OoOoooood

Bitte entscheiden Sie sich zur Vorbereitung auf das Fallbezogene Fachgesprach
fur eine Variante:

] Reportvariante
Bei Wahl dieser Variante, erhalten Sie fir die Einstellung Ihres Reports die Zugangsdaten
zum Onlineportal ,Elektronischer Projektantrag” per Post. Bitte beachten Sie den
Terminplan auf unserer Internetseite }\Nww.hanau.ihk.de| unter der Berufsbezeichnung.

[l Klassische Variante

Diese Erklarung ist verbindlich und kann nachtraglich nicht gedndert werden.

Datum Unterschrift des Ausbildenden Unterschrift des/ der Auszubildenden

IHK Hanau-Gelnhausen-Schliichtern | Abteilung Berufliche Bildung | Am Pedro-Jung-Park 14 | 63450 Hanau | Tel. 06181 9290-0 | Fax 06181 9290-8390


https://www.hanau.ihk.de/ausbildung/Ausbildung/Berufe-von-A-bis-Z
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