2F m Ostbrandenburg

Anlage zur

Anmeldung zur Abschlussprifung
kooperatives Modell
gemal 8§ 43 (2) des Berufsbhildungsgesetzes

Ausbildungsberuf: Verkaufer / Verkauferin

Fur das Fallbezogene Fachgesprach (Mundliche Prifung) werden

Name:

Vorname:

geb. am:

Oberstufen-
zentrum:

Bildungstrager:

folgende Angaben bendtigt:

Wahlqualifikation :

Warenbereich
(Ausbildungssortiment)

Warengruppen : 1.
2.
Unterschrift/ Stempel OSZ-Schulleiter Unterschrift Priifungsteilnehmer

IHK Ostbrandenburg Puschkinstrasse 12b PF 1366 15203 Frankfurt (Oder) Tel.: (0335)5621-0



