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Sexe
Tatsächliche Dauer der Fortbildung(en) in
Stunden
Beantragte(r) Bildungsurlaubstag(e)
Der/Die Unterzeichnete erklär hiermit dass alle Angaben korrekt sind
Geschlecht
m
w
, den
Zeitraum der Fortbildung(en)
Anrechenbare(r) Bildungsurlaubstag(e)
+
.\Fragments\Logo\MEN_logo.PNG
 (Sebständiger, Freiberufler)
 BEWILLIGUNGSANTRAG 
 EINES BILDUNGSURLAUBS
Wenn Sie Fragen zum Inhalt des Formulars haben, wenden Sie sich bitte an folgende Telefonnummer: (+352) 247-85932 / 247-75132
Unterschrift
Ministère de l’Éducation nationale,
de l'Enfance et de la Jeunesse
Service de la formation professionnelle/congé-formation
29, rue Aldringen
L-2926 Luxembourg
Email: cif@sfp.lu
I. Vom Antragsteller auszufüllen
(Sebständiger, Freiberufler)
Wenn Sie die Option "Formular herunterladen" wählen, klicken Sie darauf und anschließend auf die Option "open with Acrobat Adobe Reader".
Bitte vermeiden Sie die Verwendung des Browsers Google Chrome. 
.\Fragments\alert.PNG
Achtung
1) Anmeldebestätigung zur Fortbildung(en) mit der Angabe der
Dauer der Fortbildung(en) in Stunden
2) Versicherungsbescheinigung der Sozialversicherung
https://ccss.public.lu/fr/commandes-certificats/particuliers/commande-certificat-affiliation.html
DEM ANTRAG ZWINGEND BEIZUFÜGENDE DOKUMENTE
(2 Monate vor dem Anfang des gefragten Bildungsurlaubs)
Wenn Sie Fragen zum Inhalt des Formulars haben, wenden Sie sich bitte an folgende Telefonnummer: (+352) 247-85932 / 247-75132
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