PRUFUNGEN AUS- UND WEITERBILDUNG

Anlage zum Antrag auf Zulassung zur
Abschlussprufung
Personaldienstleistungskaufmann/-frau

Prifungsfach ,Personal- und Kundenberatung”

Bitte kreuzen Sie an, mit welchen Berufsfeldern Sie wdhrend Ihrer Ausbildung insbesondere beschdf-
tigt waren (Mehrfachauswahl mdéglich). Nennen Sie bitte zu jeder Angabe Beispielberufe. Bitte
beachten Sie, dass diese Angaben verbindlich sind und nach erfolgter Prifungsanmeldung nicht
mehr verdndert werden kénnen. Die Angaben sind ausschlaggebend fiir die Aufgabenerstellung
durch den Prifungsausschuss.

Name, Vorname:

Prafungstermin:

Berufsfeld Beispiele

Bauberufe

Blroberufe

Chemie-, Physik- und Biologieberufe
|:| Dienstleistungsberufe

|:| Druck- und Papierberufe

I:I Elektroberufe

|_| Gesundheitsberufe

|_| Handelsberufe

|:| Holzberufe

|:| Hotel- und Gaststattenberufe

IT- und Medienberufe

Metallberufe

Nahrungs- und Genussmittelberufe
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Textil- und Bekleidungsberufe

|:| Transport-, Verkehrs- und Logistikberufe

Umwelttechnische Berufe

Sonstige Berufe
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