(Firmenkopfbogen)

	An die 

Regionale Anlaufstelle ____________________




Bewilligung der RAS vom: 
Bezeichnung der Qualifizierung:

Qualifizierungsdauer

Beginn:


Ende:



Qualifizierungstage:

_______________

______________

_____________

Freistellungserklärung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir bestätigen im oben genannten Zeitraum Herrn/Frau ____________ für __________ Zeitstunden von der Arbeit freigestellt zu haben. 

Wir versichern, dem/der Teilnehmer/in an der Qualifizierungsmaßnahme während der Freistellung den üblichen Stundenlohn ungekürzt weitergezahlt zu habe(n).
Bei Qualifizierungen, die an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen oder außerhalb der betrieblichen Arbeitszeit erfolgen, wird die/der Teilnehmer/in an anderen Werktagen von der Arbeit freigestellt.

Nähere Erläuterungen zum Verfahren können der IWiN-Homepage entnommen oder mit der RAS geklärt werden.

_________________________
_______________________________________________
Ort und Datum 
Unterschrift (des zur Vertretung des Unternehmens Befugten)

und Firmenstempel

_______________________________________________


Unterschrift des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin

