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Dem Ministerium vorbehalten
1. Angaben zum Antragsteller
Antragsteller
Ausbildung
2. Unterschrift des Antragstellers
Durch die nachstehende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt.
(Unterschrift des Antragstellers)
1) maximal 120 Stunden
3. Bestätigung des Arbeitgebers
Stunden/Woche
Normale tägliche Arbeitszeit des Arbeitnehmers
Fortbildungen außerhalb der tatsächlichen Arbeitszeit des Arbeitnehmers (selbst teilweise)
Für den Fall, dass die Fortbildung außerhalb der tatsächlichen Arbeitszeit des Arbeitnehmers stattfindet (selbst teilweise)
(Bitte bestätigen Sie die Anzahl der gewährten Stunden pro Tag)
Stunden Sprachurlaub als geleistete
Stunden pro Tag
Stellungnahme des Arbeitgebers
(Art. L.234-75 des Arbeitsgesetzbuchs: Die Dauer des Sprachurlaub wird tatsächlich geleisteter Arbeitszeit gleichgestellt.)
4. Unterschrift des Arbeitgebers
Durch die nachstehende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt.
(Unterschrift des Arbeitgebers)
2) sofern es sich um eine Gesellschaft handelt
5. Belege
Dem vorliegenden Antrag unbedingt beizufügende Belege
("occupation à partir du" = Datum des Dienstantritts beim aktuellen Arbeitgeber)
6. Dem Ministerium vorbehaltene Felder
Ministerialbeschluss
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