UNIVERSITAT U priversitét

oblenz

KOBLENZ - LANDAU

ANTRAG
auf Bewilligung einer Zuwendung fiir individuelle berufliche Weiterbildungskosten

Zu senden per E-Mail: tgnosa@uni-koblenz.de 1. Persénliche Angaben
oder per Post an: )
Name:
Universitét Koblenz-Landau / Campus Koblenz Vorname:
Dr. Tanja Gnosa Anrede: Titel:
Zentrale Gleichstellungsbeauftragte Campus Koblenz/ b. am:
Verwaltungsstandort Mainz 9eb. am.
- Forderung - StraRe: Haus-Nr.:
Universitatsstralie 1 PLZ/Wohnort:
56070 Koblenz
Telefon:
E-Mail:

2. Angaben zum Beschiftigungsverhdltnis

Art der Beschéftigung’: [ Mitarbeiterin Technik und Verwaltung [] wissenschaftliche Mitarbeiterin [ ] Beamtin

Beschaftigt bei (Name des Fachbereichs / der Organisationseinheit / der zentralen Einrichtung):

Dort tatig als*:

Dort beschaftigt seit': [ unbefristetes Arbeitsverhaltnis  [] befristetes Arbeitsverhéltnis bis:

*Hinweis: Ein aktueller Beschaftigungsnachweis ist dem Antrag beizufiigen.

3. Angaben zur Weiterbildung und zum Weiterbildungstrager

Bezeichnung der Weiterbildung:

Kosten der Weiterbildung (einschliefllich MwSt.): gglfs. Fahrtkosten:

Zeitraum der Weiterbildung (von ... bis ...):

Name des Weiterbildungstragers:

Anschrift des Weiterbildungstragers:

Jedem Antrag ist eine Kurzbeschreibung der geplanten Weiterbildung beizufiigen.

Bei Weiterbildungsmafinahmen, die nicht von der Universitat Koblenz angeboten werden, muss der Antrag vor Beginn der
Weiterbildung gestellt werden. Diesem Antrag ist zusatzlich eine Bestatigung des Vorgesetzten beizufiigen, dass die ge-
plante Weiterbildungsmaflinahme fiir die Ausiibung des Jobs sinnvoll ist.

Hiermit erklare ich, dass
e ich flir die Weiterbildung keine weitere 6ffentliche Forderung, insbesondere der Bundesagentur fiir Arbeit oder des
Europaischen Sozialfonds, in Anspruch nehme.
o die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.
e ich mit der elektronischen Speicherung der im Antrag gemachten Angaben flr Verwaltungszwecke einverstanden bin.
ich mich verpflichte, die Kosten der Weiterbildung an den Weiterbildungsanbieter zu zahlen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin

1 Zutreffendes bitte ankreuzen



