
Deckblatt zum Report Fachaufgabe im Einsatzgebiet 
Industriekaufmann/-frau 

Auszubildende/-r Ausbildungsbetrieb / Praktikumsbetrieb: 

Abschlussprüfung: Azubi-Identnr.: 

Thema der Fachaufgabe: 

Kurzbeschreibung der Fachaufgabe: 

Auf welches Einsatzgebiet bezieht sich die Fachaufgabe? Bitte kreuzen Sie an 

Marketing und Absatz Arbeitsstudien Kundenprojekte 

Vertrieb Leistungserstellung Logistik 

Außendienst Arbeitsvorbereitung Controlling 

Export Investitionsplanung Qualitätsmanagement 

Werbung Technik, Technologie Bürokommunikation 

Beschaffung und Bevorratung Produktentwicklung Informationstechnologie 

Elektronische Beschaffung (E-
Procurement)   

Bauprojekte Organisation 

Ausschreibungsverfahren Leistungsabrechnung Facility-Management 

Lagerlogistik Kostenrechnungssysteme Franchising 

Personalwirtschaft: Projektabrechnung Umweltschutzmanagement 

Mitarbeiterförderung Beteiligungsverwaltung Supply Chain Management 

Personalmarketing 
Produktmanagement (Product 
Management) 

Auslandseinsatz 

Entgeltsysteme 
Elektronischer Handel (E-
Commerce) 

Erklärung des Auszubildenden: Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe selbständig durchgeführt und den Report 
persönlich erstellt zu haben.  
Erklärung des betrieblichen Betreuers: Ich bestätige, dass der o. g. Prüfungsteilnehmer die betriebliche Fachaufgabe 
selbständig durchgeführt und den Report persönlich erstellt hat. 

____________________________________ 
Ort, Datum 

________________________________________________ ______________________________________________ 
Unterschrift des Betreuers / des Ausbilders

Stand: September 2023 

Unterschrift des Auszubildenden 
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