Dok.-Bez.: 40071/14.06.16

Neubrandenburg

fiir das dstliche Mecklenburg-Vorpommern

Anlage zur Prufungsanmeldung
Wahlqualifikationen
Fachpraktiker/ Fachpraktikerin im Verkauf

IHK Neubrandenburg fur das Azubinummer:

ostliche Mecklenburg-Vorpommern | ‘ ‘ | | ‘ ‘
PF 11 02 53

17042 Neubrandenburg

wird von IHK ausgefiillt

Prifungsteilnehmer/in

Name:

Vorname:

Adresse:

Berufsschulstandort:

Sortimentsbereich

Warengruppe 1

Warengruppe 2

(bitte 2 Warengruppen angeben!)

Wahlqualifikation gemaf 8 11 Abs. 6 Nr. 2 nach der Regelung vom 1. August 2013 zur Ausbildung
behinderter Menschen nach § 66 BBIG zum Fachpraktiker im Verkauf/zur Fachpraktikerin im
Verkauf.

Warenannahme und Lagerung
Beratung und Verkauf

Kasse

MarketingmalRnahmen

(Es ist eine Wahlqualifikation
anzukreuzen!)

ONONONO)

Diese Meldung bitte vollstandig ausgefiillt mit der Prifungsanmeldung an die Industrie- und
Handelskammer Neubrandenburg senden.

Ort, Datum

Unterschrift Prufungsteilnenmer Unterschrift und Stempel Ausbildungsbetrieb
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