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(9 Knappschaft Bahn See

Soziad, kowpetent. fiir wich!

Absender (freistellendes Unternehmen):

Name des Vorhabens: Workshop Kl im Personalmanagement

Vorhabentrager/Teilvorhabenpartner: Akademie fur Technik GmbH

Aktenzeichen:

Freistellungserklarung fur Teilnehmende

Wir bestatigen, dass wir die im Folgenden' aufgefiihrten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter im
genannten Zeitraum fur die Teilnahme an Qualifizierungen bzw. Weiterbildungsmalf3-
nahmen von der Arbeit freigestellt haben.

Teilnehmende Zeitraum? der Teil- Freigestellte
(Name, Vorname) nahme Stunden
\von der regularen
Arbeitszeit
3.9.2024 von 9 - 17 Uhr 8

Wir versichern, die genannten Teilnehmenden an Qualifizierungen bzw. Weiterbildungs-
malnahmen wahrend der Freistellung den Ublichen Stundenlohn ungekurzt weiterge-
zahlt zu haben.

Die hier bescheinigten Personalausgaben werden nicht unmittelbar durch offentliche
Mittel gefordert.

Ort, Datum Unterschrift des/der Zeichnungsbefugten und Firmenstempel

Name, Vorname in Blockschrift

1 Sollten dariiber hinaus weitere Teilnehmenden zu erfassen sein, wird eine zusatzliche Anlage 1 in Form der oben dargestellten
Tabelle als Excel-Dokument beigefiigt.

% Bezieht sich auf die in diesem Dokument bescheinigten freigestellten Stunden. Dies kann den Zeitraum einer oder mehrerer
Qualifizierungen / WeiterbildungsmaRnahmen beinhalten. Enthalt die Bescheinigung nicht den gesamten Zeitraum der Teilnahme am
Vorhaben, sind entsprechende Folgebescheinigungen einzureichen.

% glljendesregierung Dife Europaische quon fererL zusammen :"**1 Seite 1 von 1
mit der Bundesregierung Uber den *,
Europaischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) =
Programme und Projekte in Deutschland. Koflnanzlert von der

Europiischen Union
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