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Industrie- und Handelskammer 
Region Stuttgart 
Alessia D‘Amico 
Postfach 10 24 44 
70020 Stuttgart 

Projektvorschlag für die IHK-Fortbildungsprüfung 
Operativer Professional 
(Abgabetermin: 15. März bzw. 30. September des jeweiligen Jahres) 

Fortbildungsprüfung: 

Certified IT Systems Manager   Certified IT Business Consultant  

Certified IT Business Manager   Certified IT Marketing Manager 

Prüfungsteilnehmer: 

Vorname: Name: ID. Nr. 

Straße: 

PLZ:  Wohnort: 

Telefon: 1. privat: 2. dienstl.: 3. mobil:

E-Mail: 

Thema der Projektarbeit (bitte kurz fassen, da Bestandteil des Zeugnisses!): 

Kurze Projektbeschreibung sowie Beschreibung der Rolle des Prüfungsteilnehmers im 
Rahmen des Projekts 1): 

Industrie- und Handelskammer 
Region Stuttgart 
Jägerstr. 30 
D-70174 Stuttgart 
Telefon +49(0)711.2005-0 
Telefax +49(0)711.2005-354 
info@stuttgart.ihk.de 
www.stuttgart.ihk.de 

alessia.damico@stuttgart.ihk.de 
Telefon +49(0)711.2005-1331 
Telefax +49(0)711.2005-1408 



Unternehmen: 

Unternehmen (bei Nichtbeschäftigten: Praktikumsbetrieb)2): 

Projektumfeld (Abteilung, Geschäftsbereich)3)

Projektcoach im Unternehmen / Praktikumsbetrieb4): 

Vorname: Name: 

Tel: E-Mail: 

Projektplanung: 

Falls möglich ist eine Projektplanung einzureichen, auf jeden Fall jedoch mindestens ein 
Projektstrukturplan5):  

Einverständniserklärung des Unternehmens/ Prüfungsteilnehmer: 
Praktikumsbetriebs zur Durchführung des Projekts6): 

_______________________ ______________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschriften Ort, Datum Unterschrift 

Abgabeform: 

Der Projektvorschlag ist als ausgedrucktes und unterschriebenes Dokument zusammen 
mit dem Projektstrukturplan in DIN A 4 Format sowie dem unterschriebenen Merkblatt 
bis spätestens zum angeführten Abgabetermin bei der IHK einzureichen.  
(Wir bitten Sie, die Unterlagen nicht zu heften!) 
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