
Kostenübernahmeerklärung*
*nur soweit zutreffend vom Arbeitgeber auszufüllen

    Volle Kostenübernahme (inkl. Rücktritts- und Befreiungsgebühren)
   
    Kostenübernahme der Prüfungsgebühren 

Hiermit bestätigen wir, dass für die Fortbildungsprüfung die Kosten übernommen werden.

Name des Teilnehmers  / der Teilnehmerin

Lehrgangsname / Datum

Firma

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Vorname und Name des Ansprechpartners

                             Firmenstempel

Ort, Datum                                       Unterschrift

  
 
 

 

  
  

 
 

Handwerkskammer Reutlingen 
Bildungsakademie Reutlingen 
Hindenburgstraße 58
72762 Reutlingen
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