anmeldung

Internationaler Bund
Freier Trager der Jugend-,
Sozial- und Bildungsarbeit e.V.

iB

Anmeldung zu einem IB-Seminar
Fiir Mitarbeiter/-innen und Fiihrungskrafte der IB-Gruppe

Name: Vorname: Personal-Nr.:

Verbund/Niederlassung:

Dienstadresse: PLZ, Ort, Straf3e:

Telefon/Fax: E-Mail:

tatig als: im Arbeitsfeld:

Seminar-Titel:

Seminar-Nr.: Termin(e):

Zentrales Seminar [ Verbundbezogenes Seminar  []

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Nur fiir Anmeldungen von Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen des IB e.V.

Begriindung der Antragstellerin/des Antragstellers:

[0 Die Teilnahme an der Fortbildung wurde im Jahresgespréch vereinbart.

Stellungnahme der Verbundgeschéftsfiihrung:
[0 Die Teilnahme am 0.g. Seminar ist notwendig.
[0 Die Teilnahme ist aus folgenden Griinden nicht notwendig:

Die Seminarkosten sowie Unterkunft und Verpflegung werden vom IB e.V. tibernommen. Die Reisekosten sind in der Einrichtung abzurechnen.

Nur fiir Anmeldungen von Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen der Tochtergesellschaften

OJ Die Seminarkosten in Héhe von € werden von der GmbH Gbernommen.
O Der Mitarbeiter/die Mitarbeiterin ist in Arbeitnehmeriiberlassung fiir den IB e.V. tétig. Die Kosten tragt der IB e.V.

Ort, Datum Unterschrift der Verbund-/GmbH-Geschéftsflihrung

Bitte schicken Sie das ausgefiillte und unterschriebene Qriginal an die in der Seminarausschreibung angegebene Adresse. Eine Kopie erhalten der zustdndige
Betriebsrat und der Antragsteller/die Antragstellerin.
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