
 

Sachliche und zeitliche Gliederung der Berufsausbildung 

Anlage zum Berufsausbildungsvertrag 

Ausbildungsbetrieb: 

 

Ausbilder: 

 

Auszubildende/r: 

 

Ausbildungsberuf:       Industriekaufmann/ -frau  

 

 

In den folgenden Seiten ist die sachliche und zeitliche Gliederung der zu vermittelnden Fertigkeiten 
und Kenntnisse, laut Ausbildungsrahmenplan der Ausbildungsverordnung, über die 
Berufsausbildung zum/r Industriekaufmann/ -kauffrau in der Fassung vom 12. März 2024 
niedergelegt. 

Der zeitliche Anteil des gesetzlichen bzw. tariflichen Urlaubsanspruches, des 
Berufsschulunterrichtes und der Abschlussprüfung Teil 1 und 2 der/des Auszubildenden ist in 
dem Ausbildungszeitraum enthalten. 

Änderungen des Zeitumfanges und des Zeitablaufes aus betrieblich oder schulisch bedingten 
Gründen oder aus Gründen in der Person des Auszubildenden bleiben vorbehalten. 

Weicht aufgrund der vertraglichen Vereinbarung die Ausbildungszeit von der in der 
Ausbildungsordnung vorgegebenen Ausbildungsdauer ab, werden die in diesem Plan aufgeführten 
Fertigkeiten und Kenntnisse in sinngemäßer Anwendung des zeitlichen Gliederungsplanes 
vermittelt. 

Aushändigung der sachlichen und zeitlichen Gliederung an den/ die Auszubildende/n 

Mit dieser Unterschrift wird bestätigt, dass der/ dem Auszubildenden ein vollständiges Exemplar der 
sachlichen und zeitlichen Gliederung ausgehändigt wurde. Für die Eintragung des 
Berufsausbildungsverhältnisses ist den einzureichenden Unterlagen lediglich dieses Deckblatt in 
Kopie beizufügen. 

 

 

 



 

Die Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten der in Nr. 8 und 9 genannten 
Berufsbildpositionen sind in einem der folgenden Einsatzgebiete zu vermitteln.  

Ein abweichendes Einsatzgebiet kann nach §4 Abs. 4 der Ausbildungsverordnung festgelegt 
werden. 

  Vertrieb     Personalwirtschaft 

  Marketing     Leistungserstellung 

  Beschaffung    kaufmännische Steuerung und Kontrolle 

  Logistik     ______________________________ 

 

Auszubildende/ Auszubildender   Gesetzliche/r Vertreter/in: 

 

 
Unterschrift                                                               Unterschrift 

 
Datum                                                                      Firmenstempel / Unterschrift 
































