Ulm

AUSBILDUNG

Deckblatt fur die Dokumentation zur komplexen Aufgabe
Industriekaufmann/ -frau (VO 2024)

Vorname, Nachname:

Geboren am:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ausbildungsbetrieb:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Thema:

Auf welches Einsatzgebiet bezieht sich die komplexe Aufgabe (bitte ankreuzen)?

Absatz

O Beschaffung

0 Marketing

O Leistungserstellung
O

O

O

O

Logistik
Personal
Kaufmannische Steuerung und Kontrolle

Erklarung des Auszubildenden: Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe selbstandig
durchgefiihrt und den Report personlich erstellt zu haben.

Kl Hilfsmittel (Kiinstliche Intelligenz) diirfen verwendet werden, miissen aber als Hilfsmittel
angegeben werden!

Erklarung des betrieblichen Betreuers: Ich bestatige, dass der o. g. Priifungsteilnehmer die
komplexe Aufgabe selbstandig durchgefiihrt und die Dokumentation personlich erstellt hat.
Die Bestatigungen umfassen ferner, dass die komplexe Aufgabe so gestellt

wurden, dass sie inhaltlich dem festgelegten Einsatzgebiet entsprechen.

Ort, Datum

Unterschrift des Auszubildenden Unterschrift des betrieblichen Betreuers
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