Anlage 4

Teilnahmebescheinigung

(Die Teilnahmebescheinigung ist den freigestellten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern nach Abschluss der Bildungsveranstaltung kostenlos auszustellen.)

Veranstaltende Stelle

(Name, Anschrift, Telefon)      
                                                
                                                
                                                
Veranstaltung

Thema:       
Vom      .. bis ..      ..

In        
Anerkennungsbescheid des Landesverwaltungsamts Sachsen-Anhalt

Aktenzeichen: ..     .. vom ...     ...

Teilnehmerin/Teilnehmer

Vor- und Zuname

             
Anschrift:      
                     
hat an der oben genannten Veranstaltung

	 FORMCHECKBOX 

	regelmäßig teilgenommen.


	 FORMCHECKBOX 

	aus Krankheitsgründen nicht teilgenommen.


	 FORMCHECKBOX 

	aus sonstigen Gründen nicht am.     . teilgenommen.


Eidesstattliche Erklärung

Die vorstehenden Angaben sind richtig und vollständig.

     
........................                 ............................................................

Ort, Datum
rechtsverbindliche Unterschriften


(Stempel)

