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verpflichtende Fortbildung freiwillige Fortbildung

Antrag
Aus- und Weiterbildung

9or- und 1DcKnDme� 

:oKnort�%e]irk�

.urs�:eiterbildunJ�

Ort der Veranstaltung:

Zeitraum von (Datum): bis 

Fahrzeit vom Wohnort zum Kurs/Fortbildung:

Besuch der Veranstaltung ist:

Fahrtkostenersatz: Reutte/Osttirol alle anderen Bezirke

Bei unentschuldigtem Fernbleiben bzw. Nichterscheinen behält sich SLI 
das Recht vor, der DienstnehmerIn die entstandenen Kurs- bzw. 
Ausbildungskosten in Rechnung zu stellen!!

DienstnehmerIn:

KoordinatorIn:

Unterschrift
.............................................................

Datum
.................................. .............................................................

Unterschrift

..................................
Datum
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