ot b AMT DER NO LANDESREGIERUNG

Ny ABTEILUNG ARBEITSMARKT
Kofinanziert von der
Européischen Union

Amt der Niederosterreichischen Landesregierung
Abteilung Arbeitsmarkt
NO Weiterbildungsscheck”

”Na WEITERBI LDUNGSSCH EC K“ Landhausplatz 1, 3109 St. Polten

oo E-Mail: weiterbildungsscheck@noel.gv.at
B ESTAT I G U N G DI E NSTG E B E RII N Arbeitnehmerinnen-Hotline: 02742/9005-9555

(Beilage zum Férderansuchen)

Beilage
Fl

1. Es wird bestatigt, dass der/die Arbeitnehmerin

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnadresse:

StraBBe und Hausnummer:

PLZ/Ort:

seit in einem aufrechten Dienstverhéltnis zu uns steht und in unserem Unternehmen als
beschaftigt ist.

2. Arbeitsort des/der Arbeitnehmerin:

Unternehmen:

StraBe und Hausnummer:

PLZ/Ort

3. Die Bruttobeziige (=Jahreslohnzettel ,Kennzahl 210") aus diesem Dienstverhiltnis betrugen einschlieBlich Sonderzahlungen (Ur-
laubs- und Weihnachtsgeld) in der Zeit

von bis insgesamt €
Beitrag des Unternehmens zu den Kurskosten: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
O Ja€ O Nein

Kontaktdaten des/der Dienstgeberin:

Unternehmen:

StraBe und Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Anmerkungen/Begriindung fur Weiterbildung:

Ort, Datum: Fertigung und Stampiglie Dienstgeber
(Name in Blockbuchstaben)

Im Auftrag des Landes NO, geférdert aus Mitteln des Européischen Sozialfonds.
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