
Ausbildungsbetrieb: 

Telefon: 
E-Mail:

Prüfungsteilnehmer/in: 

Telefon: 
E-Mail:

Anlage zur Anmeldung 
Abschlussprüfung - Florist/-in  

Hochzeitsschmuck 

Raumschmuck 

Tischschmuck 

Trauerschmuck

Datum Unterschrift des Ausbildenden  Unterschrift des/ der Auszubildenden 

Erklärung für die Industrie- und Handelskammer Hanau-Gelnhausen-Schlüchtern zur praktischen 
Prüfung „Komplexe Prüfungsaufgabe“

Bitte nur einen Bereich  ankreuzen!

Diese Erklärung ist verbindlich und kann nachträglich nicht geändert werden.

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

Der/Die Auszubildende hat sich verbindlich für folgenden Bereich entschieden:
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