AUSBILDUNGSBERATUNG

Anlage zum Ausbildungsvertrag
Wahlqualifikationen Kaufmann/-frau fir
Versicherungen und Finanzanlagen

zwischen dem Ausbildungsbetrieb und der/ dem Auszubildende/-n
(Name und Anschrift) (Name und Anschrift)
Azubi-Nr.:

Flr den zwischen o0.g. Vertragspartnern geschlossenen Berufsausbildungsvertrag wird die folgende
Wahlqualifikation gewahlt (bitte ankreuzen):

Versicherungsfdlle managen
Risikomanagement durchfihren
Risiken fur Nicht-Privatkunden absichern

Im Betrieb betriebswirtschaftlich arbeiten

O O o o o

Digitalisierungsprozesse in der Versicherungswirtschaft initiieren und begleiten

Datum Unterschrift des Betriebes Unterschrift Auszubildende/r
bzw. gesetzliche/r Vertreter/in
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