Priifungsvorbereitung fiir die IHK Facharbeiterpriifung

Winterprifung 2023/2024

Fachkraft flir Lagerlogistik

CLTZDTA“%@&\FN RUM

IHRE LOGISTIKSCHULE IM RHEIN- "{HEI.J N':LISS

Theorie

[0 Modul1-14.10.2023 Rationeller Giterumschlag 1

[] Modul2-21.10.2023 Logistische Prozesse 1

[] Modul3-28.10.2023 Wirtschaft und Sozialkunde 1

[ ] Modul4-04.11.2023 Rationeller Giiterumschlag 2

[] Modul5-11.11.2023 Logistische Prozesse 2

[ ] Modul6-18.11.2023 Wirtschaft und Sozialkunde 2

L] Modul7-25.11.2023  Kaufménnische Prozesse und EDV-Theorie
Praxis

[] Modul1-02.12.2023 Wareneingang und Warenausgang

[] Modul2-09.12.2023 Kommissionieren / Inventur

[] Modul3-16.12.2023  Schriftliche Arbeitsprobe 1

[] Modul4-06.01.2024 Datenverarbeitung Praxis

[] Modul5-13.01.2024  Schriftliche Arbeitsprobe 2

Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Module an!

Die Belegung einzelner Module ist moglich.

Unterrichtsbeginn jeweils um 8.00 Uhr, Unterrichtsende ca. 16.00 Uhr.

Anmeldung:
Name, Vorname | | Firma | |
Strale | | Ansprechpartner | |
PLZ, Ort | | StralRe Firma | |
Telefon | | PLZ, OrtFirma | |
E-Mail | | Tel. Firma | |
E-Mail Firma | |
Kosten: je Modul 50,00 €. Bitte fr die Rechnungserstellung
Mehrwertsteuerfreiinkl. aller Kosten. die genaue Firmenbezeichnung angeben.
Lehrgangskosten Gbernimmt
l:‘ Teilnehmer/-in l:‘ Firma
Datum, Unterschrift
Firmensitz/Rechnungsanschrift Betriebsstatte/Lieferanschrift VR-Bank eG Ust-ID
Schartstralée 292 Fon 024 02/76889 79 Im Taubental 54 Fon 0 2131/29857-0 BIC: GENODED TWUR DE307479580

52224 Stolberg

Fax 024 02/76889 78

41468 Neuss  Fax 021 31/79857-22 IBAN: DE47391629800508994010
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