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e Handwerkliches Arbeiten Kfz-Techniker/in, Metalltechniker/in, Produktionstechniker/in,

O METALL e Technisches Interesse Zerspanungstechniker/in, Spengler/in, Installateur/in ...

e Umgang mit Menschen
[0 GESUNDHEIT,

SCHONHEIT & e Praktisches Arbeiten Frisor/in, Florist/in, Kosmetiker/in, Restaurantfachmann/-frau,
w SOZIALES o Kreativitat Gastronomiefachkraft, Augenoptiker/in ...
I e Fitness
@) - ——
= ) EDV-Systemtechniker/in, Birokaufmann/-frau
wJ Arbeit C t ! !
o 0O HANDEL & ° r etten am Qmpu er Einzelhandelskaufmann/-frau, Versicherungskaufmann/-frau,
w . e Blroorganisation ) ) . .
faa) BURO e Verwaltungsassistent/in, Betriebslogistikkaufmann/-frau,
T e Kaufmdnnisches Rechnen . . '
O Reisebiroassistent/in ...
< U itM h
L [0 WELLNESS & ¢ Umgang mit Menschen Hotel- und Gastgewerbeassistent/-in, Hotelkaufmann/-frau

e Gesundheit, Erndhrung

TOURISMUS ’ Restaurantfachmann/-frau, Koch/Kéchin, Backerei, Fitnesscoach
e Wellness, Fitness
e Technisches Interesse Elektrotechniker/in mit Elektro- und Gebaudetechnik,
O ELEKTRO o Naturwissenschaftliche Grundlagen Anlagen- und Betriebstechnik, Angewandte Elektronik
o digitale Grundbildung Medizintechnik, Mechatroniker/in
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