"% Industrie- und Handelskammer
\ Heilbronn-Franken
-

Anlage zum Prifungszulassungsantrag ,Kaufmann/-frau fur Biromanagement”

Name, Vorname

Grundlage fur das fallbezogene Fachgesprach ist eine der zwei von lhnen gewahlten
Wahlqualifikationen sowie die gewahlte Prifungsvariante.

Bitte wahlen Sie zwei Wahlqualifikationen

Auftragsprozess steuern

Instrumente der kaufmannischen Steuerung und Kontrolle nutzen

Kaufméannische Ablaufe in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) gestalten und umsetzen
Einkauf und Logistikprozesse planen, koordinieren und durchfihren

Marketing- und Vertriebsaktivitaten mitgestalten

Personalwirtschaftliche Prozesse umsetzen

Assistenzaufgaben Ubernehmen

Offentlichkeitsarbeit gestalten und Aufgaben des Veranstaltungsmanagement (ibernehmen
Aufgaben der Verwaltung wahrnehmen und Recht anwenden (nur fir den 6ffentlichen Dienst)
O Haushaltsmittel planen und bewirtschaften (nur fur den &6ffentlichen Dienst)
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Bitte wahlen Sie eine Prifungsvariante

= Report-Variante
- Durchflhrung betrieblicher Fachaufgabe in einem aktuellen Betrieb
(Bestatigung des Betriebes durch Unterschrift/Stempel unten rechts)
- Hochladen der Reporte (pro Report hdchstens drei Seiten) Gber Azubi-Infocenter

= Klassische Variante
- Praxisbezogene Fachaufgaben des Prifungsausschusses
- Sie bekommen am Tag der mindlichen Prifung zwei Praxisbezogene Fachaufgaben
zur Wahl gestellt (Grundlage ist eine der beiden festgelegten Wahlqualifikationen)

Unterschrift Prafungsteilnehmer/-in Unterschrift/Stempel Betrieb

Ort/Datum

Diese Angaben sind verbindlich und kénnen nicht mehr geandert werden!
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