school.

Bestdtigung des Gremiums

fur die Teilnahme an einer Schulungsmalinahme

Name Vorname

Nimmt aufgrund des Beschlusses <> des Betriebsrats vom

Beschlussdatum

<> der Schwerbehindertenvertretung

<> des Wahlvorstands

an folgendem Seminar teil:

Seminartitel
Seminarnummer Seminardatum
Der Beschluss erfolgte gemaf <> §37.6 BetrVG <> §179 Abs 4 SGB IX <> §20.3 BetrVG
Betriebsrat Schwerbehindertenvertretung Wahlvorstand
Der Beschluss wurde dem Arbeitgeber am
schriftlich mitgeteilt.
Firma/Stempel
Datum Unterschrift des Betriebsrats/der Schwerbehindertenvertretung/des Wahlvorstands

Das vollstdndige Formular bitte vorab per E-Mail, Fax oder Post senden an:
school.dynamic GmbH - Im Eichsfeld 39 - 36100 Petersberg - Fax: 0661 480 38 67 20
seminare@school-dynamic.de



