NO Lehrlingsférderung

F3-

DIENSTGEBERBESTATIGUNG

Es wird bestatigt, dass der Lehrling

Familien- und Vorname Geburtsdatum

Wohnadresse (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)

SeIt L. beimirals ... beschéaftigt ist.
Das Lehrverhaltnis endet voraussichtlich am ...
Lehrbetrieb (Ausbildungsstatte) des Lehrlings (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnummer) ...............cccoveeeenn.

Ao o bis .o monatlich€ ...................... (brutto)

Zusatzlich auszufillen, wenn die Mobilitatsférderung beantragt wird:

Arbeitsunterbrechungen, die langer als einen Monat (30 Kalendertage) durchgehend dauerten
z.B. Krankenstand, Kursbesuch und dgl. (Der Erholungsurlaub ist nicht einzurechnen!)

o nein o ja, (o] o I bis ... (o] o I bis ...
170] o P bis .o 7o) ¢ P bis .o
170] o P bis .o 7o) ¢ P bis .o

1701 o IR bis ... 1701 o I bis ..o
Adresse der BerUfSSCNUIE: ... ... e e
Telefonnummer des ArbDEItgEDEIS ... .o
E-Mail-Adresse des Arbeitgebers: .o
............ G flrmenmamgeFemgung

(Stampiglie und Unterschrift)
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