Achtung:

Ihr PDF-Viewer (z.B. Acrobat Reader 0.A.) erlaubt kein JavaScript.

Ein ausgefllltes Formular kann deshalb weder zwischengespeichert noch inhaltlich gepruft werden.
Bitte &ndern Sie die JavaScript-Einstellungen in Threm Browser oder verwenden Sie einen anderen
PDF-Viewer.

Ein Ausdruck des Formulars ohne diesen Hinweis ist jederzeit moglich.

Hinweis: Diese Anlage ist nur auszufillen, wenn das ge- Eine Forderung ist in diesen Fallen nur anteilig bis
plante Weiterbildungsvorhaben oder der berufsbegleitende 31.12.2014 mdglich, wenn in diesem Zeitraum beruflich nutz-
Studiengang erst nach dem 31.12.2014 endet. bare Kompetenzen erworben werden.

Antragsteller

Name, Vorname

Angaben zur Gliederung der geplanten Weiterbildung bis zum 31.12.2014 - Module, Teile, Semester

Bezeichnung der Module, Teile, Semester oder Zwischenprifung(en), Ende der einzelnen

die vom Beginn lhrer Weiterbildung bis zum 31.12.2014 vollstdndig ab-  Kosten pro Einheit Module/Teile etc.

geschlossen und bezahlt werden kénnen (Teilergebnisse). (in €) (TT.MM.JJJJ)
Bitte tragen Sie den Endtermin des
letzten abschlielbaren Teils der Wei-
terbildung im Antrag unter Punkt 2.3.
ein.

Summe aller Kosten fiir Module, Teile, Semester oder Zwi- Bitte tragen Sie diese Kosten im An-

schenpriifungen, die bis zum 31.12.2014 vollstandig abge- trag unter Punkt 4. als ,Kosten der

schlossen und bezahlt werden kéonnen. Weiterbildung® ein.

Hinweise: Bitte reichen Sie dazu eine separate Gliederungs- Sollte der Platz nicht ausreichen, reichen Sie bitte die Auftei-

und Kostenaufstellung lhres Weiterbildungsanbieters ein, lung in einem separaten Blatt ein.

wenn die Einzelangaben in der Tabelle nicht bereits aus dem
vorliegenden Angebot hervorgehen.

Erklarung

g Ich erklare, dass die bis zum Ende der Férderung im Rah- petenzen fir die derzeitige oder geplante berufliche Tatigkeit
s men der Weiterbildungsmalnahme vermittelten Kenntnisse, verbessern.

é Fahigkeiten und/oder Fertigkeiten meine beruflichen Kom-
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