Handelskammer Bremen
flir Bremen und Bremerhaven

Deckbilatt fiir die Reporte

Priifungsteilnehmer ] Frau [] Herr

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon privat E-Mail

[] Report 1
] Report 2

Prufungsnummer:

Bitte beachten Sie die formalen und inhaltlichen Hinweise
zur Erstellung der Reporte.

Ausbildungsbetrieb

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes

Ausbilderin

zum fallbezogenen Fachgesprach Kaufmann/-frau fiir Gro- und AuBenhandelsmanagement

Abschlusspriifung Teil 2 [ ] Sommer [] Winter

des Jahres

Im gewahlten Gebiet: (bitte kreuzen Sie zwei an)

[] 3. Warensortiment und Marketing
[] 4. Einkauf und Beschaffungslogistik

[] 1. Verkauf und Distribution (nur in der Fachrichtung GroRhandel méglich)

[] 2. Internationaler Handel und Auslandsmérkte (nur in der Fachrichtung AuRenhandel méglich)

Thema der betrieblichen komplexen Fachaufgabe / des Reports:

Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe
selbststandig durchgefiihrt und den Report persoénlich
erstellt zu haben. Des Weiteren versichere ich, weder
Inhalte noch teilweise oder vollstdndige Passagen aus
anderen Reporten Gbernommen zu haben, die bei der
prifenden oder einer anderen IHK eingereicht
wurden.

Ich bestatige, dass der/die 0.g. Prifungsteilnehmer/
Prufungsteilnehmerin die betriebliche Fachaufgabe
selbststdndig  durchgefihrt und die Reporte
persoOnlich erstellt hat.

Ort, Datum, Unterschrift des Priifungsteilnehmers

Ort, Datum, Unterschrift/Stempel des Ausbildungsbetriebes




Report zum fallbezogenen Fachgesprach Kaufmann / Kauffrau fir Gro3- und Seite 1 von 3
AuRenhandelsmanagement

Name, Vorname,
Prafungsnummer




Report zum fallbezogenen Fachgesprach Kaufmann / Kauffrau fiir Grof3- und Seite 2 von 3
AufRenhandelsmanagement

Name, Vorname,
Prifungsnummer




Report zum fallbezogenen Fachgesprach Kaufmann / Kauffrau fiir Grof3- und Seite 3 von 3
AufRenhandelsmanagement

Name, Vorname,
Prifungsnummer
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