Mitteilung fur den Arbeitgeber

Name: Vorname:

Anschrift:

Ich teile Ihnen mit, dass ich beabsichtige,

vom bis in Warendorf-Freckenhorst

an einer Bildungsveranstaltung der Katholischen Landvolkshochschule ,,Schorlemer Alst”
Freckenhorst im Rahmen der beruflichen Weiterbildung zum Thema:

teilzunehmen. Der oben genannte Kurs findet im Rahmen des Bildungsprogramms der LVHS
Freckenhorst und findet als spezielle AwbG-MaBnahme im Rahmen des Verbundes der
Erwachsenenbildung im Bistum Munster statt.

Die oben genannte Bildungsveranstaltung umfasst in Summe mindestens 30 Unterrichtsstunden zu
je 45 Minuten.

Ort: Datum:

Unterschrift der beschéaftigten Person:

Mit Bescheid der Bezirksregierung Minster vom 13.12.2011 ist die unten genannte
Bildungseinrichtung als Einrichtung im Verbund der Katholischen Erwachsenenbildung im Bistum
Mdunster nach 8 10 ff des Arbeitnehmerweiterbildungsgesetzes anerkannt.

Bildungseinrichtung:

Kath. Landvolkshochschule ,,Schorlemer Alst” Freckenhorst

LVHS Am Hagen 1 | 48231 Warendorf
FRECKENHORST Fon 02581 9458-0 | Fax 02581 9458-238
KATHOLISCHE KIRCHE Ivhs-freckenhorst@bistum-muenster.de
BISTUM MUNSTER www.lvhs-freckenhorst.de

Q

Gutesiegelverbund Weiterbildung


http://www.lvhs-freckenhorst.de/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.lvhs-freckenhorst.de%2F&data=05%7C01%7CVeltman%40bistum-muenster.de%7C452c617de15442bd3ef008daa76c4bc2%7C810164a5596d439fb9bf84f68aa6f191%7C0%7C0%7C638006380909464058%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=7biARErM%2FralMtrn1wVgnX5mKFwo3NY0Z4ozIeokNeA%3D&reserved=0

