ZUSATZVEREINBARUNG ZUM BERUFSAUSBILDUNGSVERTRAG

Name und Anschrift der Ausbildungsstatte Name und Anschrift des Auszubildenden

Zwischen dem Ausbildenden und dem/der Auszubildenden wird folgendes vereinbart:

Die Ausbildung erfolgt ab in dem Ausbildungsberuf

(genaues Datum)

KAUFMANN/-FRAU FUR VERSICHERUNGEN UND FINANZANLAGEN V02022

Gemal § 4 Abs. 3 der Ausbildungsverordnung Kaufmann/-frau fiir Versicherungen und Finanzanlagen V02022
ist eine festzulegende Wahlqualifikationseinheit auszuwahlen:

Wahlqualifikationseinheiten Bitte ankreuzen!
1. Versicherungsfélle managen

2. Risikomanagement durchfiihren

3. Risiken fir Nicht-Privatkunden absichern

4. im Vertrieb betriebswirtschaftlich arbeiten

5. Digitalisierungsprozesse in der Versicherungswirtschaft initiieren und begleiten

Ort, Datum

Unterschrift des Ausbildenden Unterschrift des Auszubildenden

Die gesetzlichen Vertreter des Auszubildenden:
(Vater und Mutter oder Vormund)
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