
Sachliche und zeitliche Gliederung der Berufsausbildung

Anlage zum Berufsausbildungsvertrag

Ausbildungsbetrieb: .........................................................................................................

Verantwortliche/r
Ausbilder/in:            .........................................................................................................

Auszubildende/r:     .........................................................................................................

Ausbildungsberuf: Kaufmann / Kauffrau für Büromanagement

Wahlqualifikationen (2 aus 8) 

Auftragsprozess steuern
Instrumente der kaufmännischen Steuerung und Kontrolle nutzen
kaufmännische Abläufe in kleinen und mittleren Unternehmen gestalten und umsetzen 
Einkauf und Logistikprozesse planen, koordinieren und durchführen
Marketing- und Vertriebsaktivitäten mitgestalten
personalwirtschaftliche Prozesse umsetzen
Assistenzaufgaben übernehmen
Öffentlichkeitsarbeit gestalten und Aufgaben des Veranstaltungsmanagements 
übernehmen

In den folgenden Seiten ist die sachliche und zeitliche Gliederung der zu vermittelnden Fertigkeiten und Kenntnisse laut Ausbildungsrahmenplan der 
Ausbildungsverordnung in der Fassung vom 25. Februar 2025 niedergelegt.
Der zeitliche Anteil des gesetzlichen bzw. tariflichen Urlaubsanspruches, des Berufsschulunterrichtes und der Zwischen- und Abschlussprüfung des 
Auszubildenden ist in dem Ausbildungszeitraum enthalten.

Änderungen des Zeitumfanges und des Zeitablaufes aus betrieblich oder schulisch bedingten Gründen oder aus Gründen in der Person des Auszubildenden 
bleiben vorbehalten.

Weicht aufgrund der vertraglichen Vereinbarung die Ausbildungszeit von der in der Ausbildungsordnung vorgegebenen Ausbildungsdauer ab, werden die in 
diesem Plan aufgeführten Fertigkeiten und Kenntnisse in sinngemäßer Anwendung des zeitlichen Gliederungsplanes vermittelt.

Auszubildende/r: ..................................................................
Unterschrift

Gesetzliche/r Vertreter des/r Auszubildenden: ..................................................................
Unterschrift

.................................................................. ..................................................................
Ort, Datum Firmenstempel/Unterschrift
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