
 
 

 
 
 

Geprüfte/-r Personalfachkaufmann/-frau  
 

Themenvorschlag 
 
 
 
Name:    ________________________________________________ 
 
 
Prüflingsnummer:  ________________________________________________ 
 
 
Angaben Unternehmen: ________________________________________________ 
(freiwillige Angabe) 
    ________________________________________________ 
 
 
 

Themenvorschlag Nr. : ____________ 
 
 
Thema: 
 
 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 

 

Situationsbeschreibung: 
 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 
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Grobgliederung / Problem-Aufgabenstellung: 
 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 
 

 

Bitte die geplanten Präsentationsmittel ankreuzen (im Prüfraum vorhanden) 

 Beamer  Flipchart  Overhead (Tageslichtprojektor)  Pinwand 

 

Andere Präsentationsmittel, die von mir funktionsfähig mitgebracht werden: 

 

________________________________________________________________ 
 

 

Abgabetermin: 1. Tag der schriftlichen Prüfung  

 

 

__________________   ........................................................................... 

Datum      Unterschrift des Prüfungsteilnehmers 
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