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FORDERUNGSANMELDUNG ZUR RÜCKERSTATTUNG DES BEZAHLTEN BILDUNGSURLAUBS

Ihre Ansprechpartnerinnen: Esther Schröder und Yasmin Cools
Tel.: +32 (0)87 876 780 oder +32 (0)87/596 397; Email: bildungsurlaub@dgov.be
Gospertstraße 1, 4700 Eupen
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 beantrage die Rückerstattung des bezahlten Bildungsurlaubs für das Schuljahr 20___-20___ für folgende Arbeitnehmer:

	NUMMER DER EINZELKARTEI
	NAME UND VORNAME DER ARBEITNEHMER, DIE
DEN BEZAHLTEN BILDUNGSURLAUB BEANSPRUCHT HABEN
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	Die zurückzuzahlende Summe ist auf folgendes Konto zu überweisen:
	Name:      
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KONTAKTPERSON INNERHALB DES UNTERNEHMENS (Name und Direktwahl)                            Datum und Unterschrift des Antragstellers
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