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Berufsschule

Berufsbezeichnung: Kaufmann/Kauffrau im Einzelhandel
Verkäufer/Verkäuferin

Zugangsvoraussetzung: Ausbildungsvertrag mit einem Unternehmen
   
Ausbildungszeit: 3 Jahre Kaufmann/Kauffrau im Einzelhandel

2 Jahre Verkäufer/Verkäuferin

Unterrichtsfächer:
Allgemeiner Bereich
Deutsch
Sozialkunde
Religion/Ethik
Sport
Englisch
Fachtheoretischer  Bereich/Lernfelder
Das Einzelhandelsunternehmen repräsentieren
Verkaufsgespräche kundenorientiert führen
Kunden im Servicebereich Kasse betreuen
Waren präsentieren
Werben und den Verkauf fördern
Waren beschaffen
Waren annehmen, lagern und pflegen
Geschäftsprozesse erfassen und kontrollieren
Preispolitische Maßnahmen vorbereiten und durchführen
Besondere Verkaufssituationen bewältigen
Geschäftsprozesse erfolgsorientiert steuern
Mit Marketingkonzepten Kunden gewinnen und binden
Personaleinsatz planen und Mitarbeiter führen
Ein Einzelhandelsunternehmen gründen und entwickeln

Einsatzmöglichkeiten: - in unterschiedlichen Handelseinrichtungen verschiedener
  Branchen, Größen und Betriebsformen. 

Prüfungen: - schultheoretische Lerninhalte werden im Rahmen der
  IHK/HWK – Prüfungen abverlangt.
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   Ich bitte Sie, folgende Daten einzutragen und dieses Formular an unsere Schule 
   zurückzusenden (1 Passfoto für die Schülerakte bitte beifügen).

Ausbildungsberuf    
Name
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geschlecht
PLZ/Wohnort
Straße
Vater
Mutter
Vorwahl/Telefon
Staatsangehörigkeit
Religionszugehörigkeit
Art und Grad einer Behinderung
oder chronisschen KrankehitKreis
Abgangsschule Ort
Schulabschluss
Englisch Jahre
Französisch   Jahre
Russisch   Jahre
evtl. schon erlernter Beruf
AZUBI nimmt an 
IHK-/HWK-Prüfung1

........ teil
Notfalladresse
Telefon/Fax und Anschrift des 
Ausbildungsbetriebes

1  Zutreffendes bitte eintragen

   ........................................... ..........................................
   Ort, Datum Unterschrift

Bei Antragstellung muss ein Ausbildungsvertrag mit einem Unternehmen vorliegen.
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