Paritatische Kommission

des Zentralschweizer Elektro-Installationsgewerbes

PKGCZSE

PK ZSE Geschéftsstelle
Gerliswilstrasse 74

6020 Emmenbriicke

Telefon +41 41 269 11 40
@-mail pkzse@ecoforumag.ch

Antrag auf Weiterbildungsentschadigung

Angaben zum Antragsteller bzw. zur Antragstellerin:

PK ZSE Geschaftsstelle
z.H. der Kommission
Gerliswilstrasse 74
6020 Emmenbriicke

Datum der Antragstellung:

Vorname und Name:

Vollstandige Adresse:

Geburtsdatum:

Bankverbindung (IBAN):

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Absolvierte Weiterbildung:

Angaben zum Arbeitgebenden wahrend der Dauer der Weiterbildung:

Firma:

Vollstandige Adresse:

Zeitraum der Anstellung:

Anstellung als:
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Bestdtigung des aktuellen Arbeitgebers

Hiermit bestdtige ich als Arbeitgeber, dass der Antragsteller zum aktuellen Zeitpunkt bei uns angestellt
ist und wir vom Antrag auf Weiterbildungsunterstiitzung Kenntnis genommen haben.

Datum, Ort Unterschrift Arbeitgeber mit Vorname und Nachname des
Firmenstempel Unterzeichners in Druckbuchstaben

Optional: Angaben zu weiteren Arbeitgebenden wahrend der Dauer der Weiterbildung:

Arbeitgeber/in Arbeitgeber/in Arbeitgeber/in

Firma und Ort:

Zeitraum der
Anstellung:

Anstellung als:

Pro Kurs muss je ein Antrag auf Weiterbildungsentschiadigung mit folgenden Unterlagen
eingereicht werden:

- Adresse Arbeitnehmer/in (auszufiillen auf diesem Formular)
- Adresse des Arbeitgebers (auszufiillen auf diesem Formular)

- Angaben liber Festanstellung seit Kursbeginn mit Bestatigung des Arbeitgebers (auszufiillen auf
diesem Formular)

- Kopie der Rechnung und der Zahlungsbestatigung der Bankvergiitung oder Posteinzahlung

- Kopie des Prifungszertifikats oder der Priifungsverfligung tber die bestandene Priifung
des EIT.swiss

- Einzahlungsschein, Kontoangaben
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Ich bestitige, dass ich die oben aufgefiihrten Vorgaben entsprechend umsetzte und stelle
hiermit den Antrag auf Weiterbildungsentschadigung.

Datum, Ort Unterschrift

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular samt Beilagen
per E-Mail an pkzse@ecoforumag.ch. Vielen Dank.
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