	Antrag auf Fortbildungstage 
Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail an personal@novotergum.de senden.
Um mögliche steuerrechtliche Nachteile zu vermeiden, ist der Antrag
vor Antritt der Bildungsmaßnahme einzureichen und zu genehmigen.
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	Vom Mitarbeiter auszufüllen

	Name Antragsteller:
	     
	Zentrum:
	     



	Fortbildungsart

	|_|
	MT
	|_|
	MLD
	|_|
	PNF

	|_|
	CMD 
	|_|
	McKenzie
	|_|
	Triggerpunkt-Fortbildung

	|_|
	Tape-Fortbildung
	|_|
	Sportphysiotherapie
	|_|
	Neurologische Fortbildung (Bobath, Vojta)

	|_|
	Bereich Rehasport:	     
	|_|
	Bereich Prävention:	     

	|_|
	Bereich Selbstzahler:	     
	|_|
	Sonstige Fortbildung:	     



	Fortbildungsdatum und Höhe der in Anspruch genommenen Arbeitstage (Fortbildungstage)

	Die Daten der Fortbildung werden ausschließlich durch die Personalabteilung in Perbit eingetragen. Bei einer Fortbildung, die über einen längeren Zeitraum an einzelnen Tagen stattfindet, bitte die einzelnen Tage eintragen. Findet die Fortbildung am Wochenende statt oder werden keine Fortbildungstage in Anspruch genommen, bitte unter „Arbeitstage insg.“  „0“ eintragen.

	vom:
	     
	bis einschl.:
	     
	Arbeitstage insg.:
	     

	|_|  Die Anmeldung und Anmeldebestätigung sind beigefügt (zwingend erforderlich) 

	|_|  Die Teilnahmebescheinigung/das Zertifikat werde ich der Personalabteilung unaufgefordert zeitnah zusenden 



	Fortbildungskosten

	Grundsätzlich kann die Kostenübernahme erst erfolgen, wenn dem ZM (bei Barerstattung) bzw. der Personalabteilung
(bei Kontoüberweisung) die Anmeldung und Anmeldebestätigung sowie die Rechnung vorliegen!  Die Kosten für die Weiterbildung müssen zurückgezahlt werden, wenn die Weiterbildung nicht abgeschlossen wird.

	Die Kosten der Fortbildung betragen insgesamt             €. 
	|_|  Die Rechnung ist beigefügt  

	|_|  In Ausnahmefällen (z.B. MT): Ich besuche eine langfristige Fortbildung über mehrere Zeitabschnitte. Der Ausbildungsträger er-
       stellt keine Teilrechnungen. Die Gesamtrechnung kann ich erst nach Beendigung der Fortbildung einreichen. 

	Von den o.g. Gesamtkosten beantrage ich          €  als FOBI-Geld.    Dieses FOBI-Geld

	|_|  wurde bereits per Barauszahlung erstattet 
	|_|  soll per Überweisung auf folgendes Konto erstattet werden       

	
	Bank              
	
	

	
	IBAN               
	BIC Swift        



	Datum und Unterschrift Mitarbeiter
	     



	Vom Vorgesetzten auszufüllen

	Name Vorgesetzter:       

	|_|  Die FOBI-Tage wurden genehmigt
	
	
	

	|_|  Die Kosten wurden bereits am 
	     
	per Barauszahlung erstattet. Eine entsprechende Rechnung liegt vor.

	|_|  Die Kostenerstattung per Kontoüberweisung wird genehmigt.



	Datum und Unterschrift Vorgesetzter
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