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Deckblatt für den Report 1 zum Fallbezogenen Fachgespräch
Abschlussprüfung der Kaufleute für Büromanagement 

Name, Vorname 

Ausbildungsstätte 

Die gewählte Qualifikationseinheit ist 

    Auftragssteuerung und –koordination 
    Kaufmännische Steuerung und Kontrolle 
    Kaufmännische Abläufe in kleinen und mittleren Unternehmen 
    Einkauf und Logistik 
    Marketing und Vertrieb 
    Personalwirtschaft 
    Assistenz und Sekretariat 
    Öffentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement 

Thema der Fachaufgabe 

Durchführungszeitraum 

Erklärung: 

Ich bestätige, dass der/die Prüfungsbewerber/in die Fachaufgabe im Betrieb eigenständig 
durchgeführt hat und seitens des Betriebes keine datenschutzrechtlichen Bedenken bestehen. 

________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________  
Unterschrift/Stempel Ausbildende/r 

Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe eigenständig durchgeführt und den Report 
persönlich erstellt zu haben. 

________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________
Unterschrift Auszubildender 
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Deckblatt für den Report 2 zum Fallbezogenen Fachgespräch
Abschlussprüfung der Kaufleute für Büromanagement 

Name, Vorname 

Ausbildungsstätte 

Die gewählte Qualifikationseinheit ist 

    Auftragssteuerung und –koordination 
    Kaufmännische Steuerung und Kontrolle 
    Kaufmännische Abläufe in kleinen und mittleren Unternehmen 
    Einkauf und Logistik 
    Marketing und Vertrieb 
    Personalwirtschaft 
    Assistenz und Sekretariat 
    Öffentlichkeitsarbeit und Veranstaltungsmanagement 

Thema der Fachaufgabe 

Durchführungszeitraum 

Erklärung: 

Ich bestätige, dass der/die Prüfungsbewerber/in die Fachaufgabe im Betrieb eigenständig 
durchgeführt hat und seitens des Betriebes keine datenschutzrechtlichen Bedenken bestehen. 

________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________ 
Unterschrift/Stempel Ausbildende/r 

Ich versichere, die betriebliche Fachaufgabe eigenständig durchgeführt und den Report 
persönlich erstellt zu haben. 

________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________
Unterschrift Auszubildender 
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