
Auszubildende/r:

_______________________

Kaufmann/-frau für 
Dialogmarketing

IHK Kassel-Marburg
Prüfungen Ausbildung
Kurfürstenstr. 9
34117 Kassel

Ausbildungsbetrieb:

_______________________
_______________________
_______________________

Anlage zur Anmeldung zur Abschlussprüfung
Zusatzangaben für den Prüfungsbereich Fallbezogenes Fachgespräch

Bitte kreuzen Sie an:

1. Leistungsschwerpunkt des Betriebs:

Handel 

Telekommunikation

Sonstiges:

Banken

Industrie

Versicherungen

2. Bitte wählen Sie aus, ob es sich um Produkte oder Dienstleistungen handelt.

Produkte Dienstleistungen

(Ort/Datum) (Unterschrift des Ausbildungsbetriebes) (Unterschrift des/der Auszubildenden) 
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