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Harzkreis-Quedlinburg gémbH

Weiterbildungsantrag

Erstellungsdatum:

Anderungsstand

26.07.2021

C

Name:

Einrichtung:

Kst:

plant die Teilname an folgender Veranstaltung

Titel der Veranstaltung

(bitte Ausschreibung beilegen)

Workshop etc.)

Art (Fortbildung, Seminar, Kongress

Ort der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Uhrzeit der Veranstaltung

Nutzen fur Mitarbeiter/in

Nutzen fir die Einrichtung

Leitung

Stellungsnahme der fachlichen

Jahr

Weitere nach Zielvereinbarungen
geplante Fortbildungen im laufenden

und beantragt

Mitarbeiter/in Empfehlung der Beschluss der
fachlichen Leitung Geschéftsfuhrung

Kostenubernahme in Héhe von
Teilnahmegebiihr
Reisekosten
Sonstiges
Dienstbefreiung Tage Tage Tage
Bildungsurlaub Tage Tage Tage
Fortbildungsvertrag erforderlich: ia [ nein
Datum / Unterschrift Mittarbeiter/in fachliche Leitung Geschaftsfiihrung
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