Darmstadt
Rhein Main Neckar

-/

Prifungsteilnehmer*in 115

Deckblatt fir den Report

Bitte beachten Sie die formalen und inhaltlichen

Hinweise zur Erstellung des Reports.

Ausbildungsbetrieb

Name, Vorname

Name der Firma

StralRe, Hausnummer

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort PLZ Ort
Geburtsdatum Telefon privat Ausbilder*in
E-Mail Telefon E-Mail

zum Fallbezogenen Fachgesprach Kaufmann/-frau fir Versicherungen und Finanzanlagen

Abschlusspriifung Teil 2 [ ] Sommer [ ] Winter des Jahres

In der gewahlten Wahlqualifikation laut Anmeldung:

1. Versicherungsfalle managen

Risikomanagement durchflihren

Risken fiur Nicht-Privatkunden absichern

im Vertrieb betriebswirtschaftlich arbeiten

o kDN

Digitalisierungsprozesse in der Versicherungswirtschaft initiieren und begleiten

Thema der betrieblichen komplexen Fachaufgabe / des Reports:

Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe selbststandig Ich bestatige, dass der/die o.g. Prifungsteilnehmer/
durchgefiihrt und den Report personlich erstellt zu haben. Prifungsteilnemerin die betriebliche Fachaufgabe selbststandig

Des Weiteren versichere ich, weder Inhalte noch teilweise durchgeflihrt und den Report personlich erstellt hat.

oder vollstandige Passagen aus anderen Reporten
Ubernommen zu haben, die bei der priifenden oder einer
anderen IHK eingereicht wurden.

Datum, Unterschrift des Priifungsteilnehmers Datum, Unterschrift & Stempel des Ausbildungsbetriebes


https://www.ihk.de/darmstadt/produktmarken/aus-und-weiterbildung-channel/pruefungen/berufe/report-kfmversfinanl-2022-5651932
https://www.ihk.de/darmstadt/produktmarken/aus-und-weiterbildung-channel/pruefungen/berufe/report-kfmversfinanl-2022-5651932
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