Formular leeren

drucken

Antrag auf Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung

auBer Aus- und Fortbildungzentrum (AF2)

1. Angaben zur Person

A\ C4

Bremen

Name, Vorname

Schwerbehinderung
oder Gleichstellung

2. Angaben zur Tatigkeit

|:| Andere

Erganzungsfeld

|:| Pool

Name der Einrichtung / Einsatzstelle Tel. dienstlich
Arbeitsbereich / Funktion Region

|:| Leitung/ Stellv. Leitung |:| Pad. Fachkraft

|:| Hauswirtschaft |:| Verwaltung/ Zentrale "
[] EiA /siehe Seite 2 Vorgesetzte'r

3. Angaben zur Fortbildungsveranstaltung

Titel der Fortbildung

Trager / Anbieter der Fortbildung

Programm/ Unterlagen sind beizufligen! (nur bei externen

Fortbildungen)

Startdatum der Fortbildung

Dauer der Fortbildung (bei eintdgigen die Uhrzeit):

Von bis

Veranstaltungsort

Bremen, Stadtgebiet

online

auBerhalb Bremen (Dienstreiseantrag stellen!)

Teilnahmegebiihr
|:| nein

Dja, Betrag in Hohe von

IBAN:

|:| soll direkt von KiTa Bremen gezahlt werden, Beleg dazu ist beigeflgt

I:l ist von mir Uberwiesen und der Zahlungsbeleg wird eingereicht, bitte Uberweisen auf das Konto

Datum Unterschrift Antragsteller*in

4. Stellungnahme Einrichtungsleitung (KuFZ)

Einverstanden

ja[] nein[]
AusschlieBlich
dienstliches Interesse

ial[] nein[ |

Stellungnahme der Einrichtungsleitung

Datum

Unterschrift Einrichtungsleitung




5. Stellungnahme GF / Abt.-Ltg. / Ref.-Ltg.

Einverstanden

Stellungnahme Regionalleitung /Vorgesetzte*r

ja[] nein[]
AusschlieBlich
dienstliches Interesse

ja[] nein[]

Datum

Unterschrift Regionalleitung/ Vorgesetzte*r

6. Stellungnahme PR und der Interessenvertretung (ohne E.i.A)
Frauenbeauftragte

Schwerbehindertenvertretung | Personalrat

Stellungnahme

Stellungnahme

Stellungnahme
I:I Zustimmung

|:| Zustimmung

I:I Zustimmung
|:| Ablehnung, Begrundung:

|:| Ablehnung, Begrindung:

|:| Ablehnung, Begrundung
|:| Kenntnisnahme

[] Kenntnisnahme

|:| Kenntnisnahme

Datum Datum

Datum
Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

7. Bearbeitung von der Verwaltung/ Fortbildung

erfasst am

I:I KiTa Bremen-interne Fortbildung I:l Koop. Partner

I:I externe Fortbildung

I:I Information Antragsteller/-in per E-Mail direkt oder an KuFZ-Leitung

I:I Kopie des Antrages an das Rechnungswesen (bei Kosten)

Ausnahme: E.i.A: Abschlussbearbeitung Ausbildung!

Antrage von Erzieher*innen im Anerkennungsjahr (E.i.A)

I:I Vorlage Verwaltung Ausbildung Abt. 2

|:| Vorlage AFZ
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