4 m MAGDEBURG

Deckblatt zum Report

Priifungsteilnehmer [ ] Frau [ Herr [ ] Divers Ausbildungsbetrieb

Name, Vorname(n)

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort Name und Anschrift d. Ausbildungsbetriebes
Tel. privat E-Mail Ausbilder/in

zum Fallbezogenen Fachgesprach ,Kaufmann/-frau flr Versicherungen und Finanzanlagen*

Abschlusspriifung Teil 2 [] Sommer ] Winter des Jahres

In der gewahlten Wahlqualifikation (bitte kreuzen Sie eine der nachfolgenden Optionen an)
[0 Versicherungsfalle managen ] Im Vertrieb betriebswirtschaftlich arbeiten
Risikomanagement durchfiihren ] Digitalisierungsprozesse in der

Versicherungswirtschaft initiieren und begleiten
Cd Risiken fir Nicht-Privatkunden absichern

Thema der betrieblichen komplexen Fachaufgabe / des Reports:

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass Ich bestatige, dass die/der o0.g. Prifungsteil-
ich die betriebliche Fachaufgabe und den nehmer/Prifungsteilnehmerin die betrieb-
dazugehdrigen Report selbststandig erstellt liche Fachaufgabe selbststandig durchge-
habe und nur die angegebenen Quellen und fuhrt und die Reporte personlich erstellt hat.

Hilfsmittel verwendet wurden. Die Nutzung
von Kl-Tools ist offengelegt.

Alle Zitate und Ubernahmen sind kenntlich
gemacht. Die Arbeit wurde in dieser Form
noch in keiner anderen Prifung vorgelegt.

Ort, Datum, Unterschrift des Priifungsteilnehmers Ort, Datum, Unterschrift des Ausbilders
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