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Kaufmann/-frau fiir Bliromanagement

Report liber die Durchfiihrung einer betrieblichen Fachaufgabe

Vorname, Name Priifungsteilnehmer/-in:

Ausbildungsbetrieb:

Durchfiihrungszeitraum:

Wahlqualifikation:

Thema der Fachaufgabe:

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die Fachaufgabe von dem/der Priifungsteilnehmer/-in
selbstandig durchgefiihrt wurde.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des Priifungsteilnehmers Unterschrift des betrieblichen Betreuers
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