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An die

Universitätsmedizin Göttingen 

G3-222
Im Hause
Antrag auf Zuschuss zu einer Fortbildungsveranstaltung

	Antragsteller/in:
	     

	Personalnr.
	     

	Berufsbezeichnung
	     

	Dienststelle
	     

	Telefon
	     


Ich beabsichtige, an der in ______________________________ stattfindenden Fortbildungsveranstaltung:
	     


	in der Zeit vom
	     
	bis
	     
	teilzunehmen.


(Bitte Veranstaltungsprogramm beifügen)

	 FORMCHECKBOX 

	Ich beantrage Arbeitsbefreiung zur Teilnahme an der o. a. Veranstaltung 
	
	am/vom
     
	bis
     

	 FORMCHECKBOX 

	Ich bitte um Gewährung eines Zuschusses. 

	
	Es werden voraussichtlich folgende Kosten entstehen:
	

	
	· Fahrkosten
	     
	EUR
	

	
	· Verpflegung und Übernachtung
	     
	EUR
	

	
	· Eintrittsgelder, Lehrgangs- u. Tagungsgebühren
	     
	EUR
	

	
	Insgesamt:
	     
	EUR
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Von
	     
	
	

	
	
	- werden die entstehenden Kosten voll übernommen

	
	
	- erhalte ich einen Zuschuss von
	     
	EUR für
	     
	.

	 FORMCHECKBOX 

	Von Dritter Seite erhalte ich keinen Zuschuss.


______________________________
                                                                                                                                              (Datum, Unterschrift)

__________________________________________________________________________________________________________
Stellungnahme des Vorgesetzten
  FORMCHECKBOX 
    Die Teilnahme an der Veranstaltung wird befürwortet.

 Begründung: 

  FORMCHECKBOX 
 Sie dient der beruflichen Aus- und Fortbildung

  FORMCHECKBOX 
 Sie ist für die dienstliche Tätigkeit von Nutzen

  FORMCHECKBOX 
    Die Teilnahme an der Veranstaltung wird nicht befürwortet, weil _______________________________________________

Ggf. Rückseite benutzen
Datum/Unterschrift des Vorgesetzten                                                                                         Datum/Unterschrift der PUMG
                                                                                                                                                     (Nur für Krankenpflegepersonal)
Hinweis für den Antragssteller:

Der Antrag ist so rechtzeitig zu stellen, dass er spätestens 4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung dem G3-2 Personal vorliegt. Soweit Arbeitsbefreiung zu erteilen ist, darf dem Dienst nur ferngeblieben werden, wenn eine schriftliche Genehmigung zugegangen ist. Ggf ist bei der/beim zuständigen Sachbearbeiter/in nachzufragen, ob mit einer Genehmigung zu rechnen ist.

