Projektmanagement fur Azubis \} m

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Sie sind Auszubildende/r und haben Projektmanagement in Ihrem Ihr Ansprechpartner
Ausbildungsrahmenplan, oder bekommen die Chance bei Projekten im Betrieb
mitzuarbeiten. Doch Sie konnen sich unter Projektarbeit wenig vorstellen, oder
mochten gerne mehr dazu wissen.

In der Ausbildung wird es immer wichtiger, bereits Methoden zu erlernen, die
spater im Berufsleben angewendet werden. Projektarbeit und agile Projektarbeit
kann helfen, neue Prozesse zu implementieren oder neue Produkte zu gestalten. Es
sind innovative Methoden, die es ermoglichen abteilungsiibergreifende
Kompetenzen fiir eine begrenzten Zeitraum zusammenzufiihren.

Dieses Seminar richtet sich an:

Auszubildende aller Ausbildungsberufe

Ihr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

Maria Kohler

Tel.: 07131 26414-50
Fax: 07131 26414-56
maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

14.11.2024-21.11.2024 Dauer: ca. 16 UStd. €290,~
Heilbronn Zeiten: Do., 14.11.2024 und 21.11.2024 | jeweils 08:30 - incl. Skript
Seminar-Nr.: 2811_242_01H 16:30

Inhalt:

Projektarbeit kennenlernen

Theorie und Umsetzung

Die Rollen im Projekt kennenlernen

Die einzelnen Projektphasen kennen

Tiefgehende Methoden der Projektplanung und -steuerung
Zeitplan erstellen

Ein Projekt durchfiihren:

e Von der Themenfindung zum Ziel
e Wie gelingt uns die Umsetzung?


mailto:maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-50 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: maria.koehler@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort

S

ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



