[ J
Fortbildungsantrag Menschsein IB

fiir Mitarbeiter*innen in der IB-Gruppe stirken
Name: Vorname: Personalnummer:
Tatig als: im Geschaftsfeld:
Organisationseinheit: Einrichtung:

Dienstadresse/Telefon:

Titel der Fortbildung: Seminar-Nr.
Termin/-e: Veranstaltungsort:

Ubernachtung: [] nein [] ja (vom bis )

[[] Zentrales Seminar (Anbieter: ZGF) [] Dezentrales Seminar (Anbieter: Organisationseinheit)

[[] Externes Seminar, Veranstalter:

Begriindung Antragsteller*in: (wenn der Platz nicht ausreicht, bitte separates Blatt beifiigen)

[] Die Teilnahme an der Fortbildung wurde im Jahresgesprach/AC vereinbart.

[] Schwerbehinderung/Gleichstellung liegt vor und ist dem Arbeitgeber bekannt.

Nur bei externen Seminaren auszufiillen:
Folgende Kosten fallen an: (das Angebot mit Kostenangabe ist unbedingt beizufiigen)

Seminarkosten: € [] Komplettpreis: enthalt Ubernachtung/Verpflegung

Reisekosten: € enthalten: [] Fahrt [] Ubernachtung [] Verpflegung

[] Die Fortbildung ist Teil eines mehrteiligen Fortbildungsprogrammes, die Gesamtkosten betragen: €

[] Ich beantrage Freistellungstag/-e [] Ich beantrage die Ubernahme der Seminarkosten.
[] Ich beantrage die Ubernahme der Reisekosten (Fahrt/Ubernachtung/Verpflegung) durch den IB.
[] Die Fortbildung fiihrt Gber einen langeren Zeitraum zur Erlangung eines héherwertigen Berufsabschlusses.
Ich beantrage einen Zuschuss zu den Weiterbildungskosten in Hohe von €
Ort Datum Unterschrift Antragsteller*in

Stellungnahme des*der direkten Vorgesetzten:
(entfallt, wenn direkte*r Vorgesetzte*r auch Beauftragte*r der Geschaftsfuhrung)

Name des*der direkten Vorgesetzten: Kostentrager:

[] Die Teilnahme an der o.g. Fortbildung wird beftrwortet. [] Die beantragte Fortbildung ist notwendig.
[] Die Teilnahme wird aus folgenden Grunden nicht beftrwortet:

Begriundung/Erganzung: (wenn der Platz nicht ausreicht, bitte separates Blatt beiftigen)

Ort Datum Unterschrift Vorgesetzte*r

Abschlieende Stellungnahme des*der Beauftragten der Geschiftsfiihrung:

Name des*der Beauftragten der Geschaftsfuhrung:

[[] DieTeilnahme an o.g. Fortbildung wird beflrwortet.
[[] Die Teilnahme wird aus folgenden Grinden nicht beflrwortet: (wenn der Platz nicht ausreicht, bitte separates Blatt beifigen)

Ort Datum Unterschrift Beauftragte*r der Geschaftsfuhrung

Umlauf: Antragsteller*in - Vorgesetzte*r - Beauftragte*r der GF - zusténdige Personalabteilung - Kopie an zusténdigen BR - (Zentrale Seminare: Personalentwicklung ZGF)
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