Industrie- und Handelskammer
77‘ Lippe zu Detmold
)
ERGANZUNG

zum Berufsausbildungsvertrag (8 10 und § 11 BBiG) im Rahmen der Neuordnung der Kaufleute
far Biromanagement

Ausbildungsbetrieb: Auszubildende/r:

Die Ausbildungsordnung ,Kaufmann/Kauffrau fur Buromanagement® wird zum dem 1. August 2025 in
Dauerrecht Uberfuhrt. Damit kdnnen alle ab diesem Zeitpunkt beginnenden Ausbildungsverhaltnisse nur
noch nach dieser Rechtsvorschrift ausgebildet werden. Die vertragschlielRenden Parteien, die

einen neuen Ausbildungsvertrag mit Beginn ab dem 1. August 2025 schlie3en, sind sich darin einig, die
Ausbildungsordnung ,Kaufmann/Kauffrau fur Biroma-nagement* auf den vorliegenden
Ausbildungsvertrag anzuwenden.

Die sachliche und zeitliche Gliederung

ist beigefligt

wird bis spatestens zum Beginn des Ausbildungsverhaltnisses nachgereicht

Fur die Kaufleute fur Biromanagement sind zwei der folgenden Wahlqualifikationen im
Ausbildungsvertrag festzulegen. (bitte ankreuzen)

Wichtiger Hinweis! Die Anderung der Wahlqualifikation stellt eine Vertragsdnderung dar und
ist schriftlich einzureichen. Eine Anderung ist letztmalig mit der Anmeldung zum Teil Il der
Prufung mdglich.

Auftragsprozess steuern

Instrumente der kaufmannischen Steuerung und Kontrolle nutzen

kaufmannische Ablaufe in kleinen und mittleren Unternehmen gestalten und umsetzen

Einkauf und Logistikprozesse planen, koordinieren und durchfihren

Marketing- und Vertriebsaktivitdten mitgestalten

personalwirtschaftliche Prozesse umsetzen

Assistenzaufgaben Gbernehmen

Offentlichkeitsarbeit gestalten und Aufgaben des Veranstaltungsmanagements (ibernehmen

Ort, Datum
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