Antrag zur Forderung beruflicher Qualifizierungsmalinahmen
fur Mitarbeiter im Grol3- und Einzelhandel

An das

Kuratorium der

FG QualiFiH-Stiftung
Alte Weide 7-13

24116 Kiel

Antragsteller

Name Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ, Wohnort

Bankverbindung Bankleitzahl Kontonummer
Berufliche Qualifikation (Abschluss)

Tatigkeitsbeschreibung

Arbeitgeber Betriebsstatte

beruflicher Werdegang (in Stichworten)




Vorgesehene FortbildungsmalRnahme

Bezeichnung

Trager der Fortbildungsma3nahme

Ort und Zeitraum der Fortbildungsmafinahme (bitte Kopie des Anmelde- oder Vertragsformulars beifiigen)

Seminargebihren Kosten der Unterbringung

Bestatigung des Arbeitgebers

Die Richtigkeit der vorgenannten Angaben wird bestatigt. Die Teilnahme an der
FortbildungsmafRnahme wird beflrwortet.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift

Allgemeine Bestimmungen

Bei einem positivem Bescheid durch das Kuratorium ist eine Teilnahmebescheinigung oder
ggf. ein Prifungsergebnis zum Nachweis der erfolgten Teillnahme innerhalb von vier Wochen
nach Abschlu® der MalRnahme zusammen mit den Originalbelegen der entstandenen Kosten
an das Kuratorium einzureichen. Die genehmigten Forderbetrage werden dann Gberwiesen.

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers




