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Formulaire liquidoffice-7
I.Vom Arbeitgeber auszufüllen
 Der/die Unterzeichnete erklärt hiermit, dass alle Angaben korrekt sind
, den
 An den Empfänger des Bildungsurlaubs bezahlter Vorschuss:
1.
 ein Bruttolohn von
Euro
2.
 Rentenversicherung
Euro
 Krankenversicherung
 Unfallversicherung
 der Arbeitgeberbeitrag zur Sozialversicherung für den Zeitraum des Bildungsurlaubs
Euro
Euro
Euro
(nach dem Examen, Kurs)
2)  Lohn-und Gehaltszettel für den entsprechendenZeitrahmen 
 Post oder Girokonto
Total 1. + 2. :
 Zahl der tatsächlich genommenen Urlaubstage
%
%
%
.\Fragments\Logo\MEN_logo.PNG
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
3)  Bescheinigung des Arbeigebers der genauen Daten der
 tatsächlich genommenen Bildungsurlaubstage 
 Bildungsurlaubs beim Arbeitgeber einreichen muss 
 Arbeitsmedezin
Euro
%
1)  Teilnahmebestätigung(en) welche der Empfänger des 
 BILDUNGSURLAUB 
KOSTENERSTATTUNGSANTRAG
DEM ANTRAG ZWINGEND BEIZUFÜGENDE DOKUMENTE
4)  Kopie des offiziellen Bescheids
(Arbeitgeber)
Euro
"Mutualité"
Euro
%
5) Kopie der Information über den Beitragssatz an die
"Mutualité des Employeurs"
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