Dok.-Bez.: 40067/10.01.17

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Reporte tiber die betrieblichen Fachaufgaben

Kaufmann/Kauffrau fur Bliromanagement

Bitte beachten Sie die Hinweise zur Erstellung der Reporte

Report 1

Abschlussprifung Teil 2 O Sommer ®© Winter des Jahres
Prufungsteilnenmer: Ausbildungsbetrieb:

Name, Vorname: O Frau O Herr Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebes:
Geb.-Datum:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Tel.(privat): Ausbilder:

E-Mail (privat):
Wahlqualifikation: (bitte kreuzen Sie eine an)

O 1. Auftragssteuerung und -koordination O 5. Marketing und Vertrieb

O 2. Kaufmannische Steuerung und Kontrolle O 6. Personalwirtschaft

O 3. Kaufmannische Ablaufe in kleinen und O 7. Assistenz und Sekretariat

mittleren Unternehmen O 8. Offentlichkeitsarbeit und

O 4. Einkauf und Logistik Veranstaltungsmanagement
Thema der betrieblichen Fachaufgabe/ des Reports:

Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe selbstandig Ich bestétige, dass der/die Prufungsteilnehmer/ -in

die

durchgefuhrt und den Report personlich erstellt zu haben. Des  betriebliche Fachaufgabe selbstdndig und die Reporte

Weiteren versichere ich, weder Inhalte teilweise oder personlich erstellt hat.
vollstandige Passagen aus anderen Reporten Ubernommen zu

haben, die bei der prifenden oder einer anderen IHK eingereicht

wurden.

Ort, Datum, Unterschrift des Ort, Datum, Unterschrift/Stempel des

Prufungsteilnehmers Ausbildungsbetriebes
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Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Name: Azubinummer:DDDDDD

Report 2

Wahlqualifikation: (bitte kreuzen Sie eine an)

O 1. Auftragssteuerung und -koordination O 5. Marketing und Vertrieb

O 2. Kaufméannische Steuerung und Kontrolle O 6. Personalwirtschaft

O 3. Kaufméannische Ablaufe in kleinen und O 7. Assistenz und Sekretariat
mittleren Unternehmen O 8. Offentlichkeitsarbeit und

O 4. Einkauf und Logistik Veranstaltungsmanagement

Thema der betrieblichen Fachaufgabe/ des Reports:

Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe selbstandig Ich bestatige, dass der/die Prufungsteilnehmer/ -in die
durchgefuhrt und den Report personlich erstellt zu haben. Des  betriebliche Fachaufgabe selbstandig und die Reporte
Weiteren versichere ich, weder Inhalte teilweise oder personlich erstellt hat.

vollstandige Passagen aus anderen Reporten Ubernommen zu

haben, die bei der priifenden oder einer anderen IHK eingereicht

wurden.

Ort, Datum, Unterschrift des Ort, Datum, Unterschrift/Stempel des
Prufungsteilnehmers Ausbildungsbetriebes
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Dok.-Bez.: 40067/10.01.17

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Name: Azubinummer:DDDDDD

Report Zusatzqualifikation (optional)

Wahlqualifikation: (bitte kreuzen Sie eine an)

O 1. Auftragssteuerung und -koordination O 5. Marketing und Vertrieb

® 2. Kaufméannische Steuerung und Kontrolle O 6. Personalwirtschaft

O 3. Kaufméannische Ablaufe in kleinen und O 7. Assistenz und Sekretariat
mittleren Unternehmen O 8. Offentlichkeitsarbeit und

O 4. Einkauf und Logistik Veranstaltungsmanagement

Thema der betrieblichen Fachaufgabe/ des Reports:

Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe selbstandig Ich bestatige, dass der/die Prufungsteilnehmer/ -in die
durchgefuhrt und den Report personlich erstellt zu haben. Des  betriebliche Fachaufgabe selbstandig und die Reporte
Weiteren versichere ich, weder Inhalte teilweise oder personlich erstellt hat.

vollstandige Passagen aus anderen Reporten Ubernommen zu

haben, die bei der priifenden oder einer anderen IHK eingereicht

wurden.

Ort, Datum, Unterschrift des Ort, Datum, Unterschrift/Stempel des
Prufungsteilnehmers Ausbildungsbetriebes
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