Dok.-Bez.: 40080/12.07.16

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Zusatzvereinbarung zum Berufsausbildungsvertrag

Kaufmann/ Kauffrau fir Biromanagement

zwischen
Auszubildende/r Ausbildungsbetrieb
(Adresse) (Adresse und Telefonnummer)

Die Ausbildung wird gem&R dem Ausbildungsberuf Kaufmann/Kauffrau fir Biromanagement der
Verordnung Uber die Berufsausbildung vom 11. Dezember 2013, BGBI Teil | S. 4125 vom 17. Dezember
2013, in Kraft getreten am 1. August 2014 durchgefthrt.

Fur die Kaufleute fur Biromanagement sind zwei der folgenden Wahlqualifikationen im Ausbildungsvertrag
festzulegen. (bitte ankreuzen)

Wichtiger Hinweis:
Die Anderung einer Wahlqualifikation stellt eine Vertragsanderung dar und ist schriftlich einzureichen.
Letztmalig ist die Anderung einer Wahlqualifikation mit der Anmeldung zum Teil Il der Priifung méglich.

Wahlgualifikation:

[0  Auftragssteuerung und -koordination

Kaufmannische Steuerung und Kontrolle

Kaufméannische Ablaufe in kleinen und mittleren Unternehmen
Einkauf und Logistik

Marketing und Vertrieb

Personalwirtschaft

Assistenz und Sekretariat

Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement

* Verwaltung und Recht

Ooo0ooo0ooOoooOoaoaod

* Offentliche Finanzwirtschaft
* Werden die Wabhlqualifikationen ,Verwaltung und Recht®, ,offentliche
Finanzwirtschaft‘ ausgewahlt, ist der Offentliche Dienst die Zustandige Stelle.

Ort, Datum

Auszubildende/r gesetzliche Vertreter Ausbildungsbetrieb
Stempel/Unterschrift

Industrie- und Handelskammer Neubrandenburg fiir das 6stliche Mecklenburg-Vorpommern

Postanschrift: Postfach 11 02 53 - 17042 Neubrandenburg

Sitz: Katharinenstrae 48 - 17033 Neubrandenburg

Telefon: 0395 5597-0 - Fax: 0395 5597-510 - E-Mail: info@neubrandenburg.ihk.de - Internet: www.neubrandenburg.ihk.de
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