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Antrag um Unterstützungsbeitrag für Aus- und Weiterbildung 
        Gesuchsteller:    Arbeitgeber 

Liste der Arbeitnehmenden, die Weiterbildungen besucht haben, ist mit folgenden Angaben dem Gesuch beizulegen: 

• Name, Vorname, Geburtsdatum
• einbezahlte Vollzugskostenbeiträge für den Mitarbeitenden während Vorjahr und während Kalenderjahr der Wei-

terbildung
• Name Weiterbildung und Kursanbieter
• Beginn und Abschluss der Weiterbildung
• Kosten Weiterbildung und maximaler Weiterbildungsbeitrag gemäss Liste Anhang I

Für die in der Liste aufgeführten Personen bestätigen die Kursanbieter mit Stempel und Unterschrift den Kursbesuch, den 
erfolgreichen Kursabschluss und die aufgeführten Kurskosten. 

Gesuchstellender Betrieb: _______________________________ 

Ansprechperson Betrieb: ________________________ Tel. ____________ Mail _____________________________ 

Post- / Bankverbindung (IBAN): _____________________________________ 

Der gesuchstellende Betrieb bestätigt mit seiner Unterschrift, dass weder der Betrieb noch die aufgeführten Mitarbeitenden 
für die aufgeführten Weiterbildungen Unterstützungsbeiträge von Dritten erhielten (Bund, Kantone, IV, Arbeitslosenkasse, 
Arbeitgeberverbände etc.). 

Ort, Datum: _____________________________________ Unterschrift Gesuchsteller: ____________________________ 

        Gesuchsteller:   Arbeitslos, ehemalige/r Mitarbeitende/r   

Name: ____________________________ Vorname: ______________________ Geb-Datum: _________ 

Vollzugskostenbeiträge bezahlt als Mitarbeiter/in der Firma _______________ bis Datum ____________ 

Name Weiterbildung _____________________ Kursanbieter ______________________ 

Beginn und Abschluss der Weiterbildung __________________ 

Tel. _________________ Mail ______________________________ 

Post- / Bankverbindung (IBAN) ____________________________________ 

Gesuchstellende bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass sie für die aufgeführte Weiterbildungen keine Unterstützungsbei-
träge von Dritten erhielten (Bund, Kantone, IV, Arbeitslosenkasse, Arbeitgeberverbände etc.). 

Ort, Datum: _____________________________________ Unterschrift Gesuchsteller: ____________________________ 

Total vom Betrieb einbezahlte, arbeitnehmerseitige 
Vollzugskostenbeiträge während vorausgegangenem Kalenderjahr CHF ______________ 

Total beantragte Weiterbildungsbeiträge CHF ______________ 

Beizulegende Belege: 

• Bestätigung der Kursanbieter über die erfolgreich abgeschlossenen Weiterbildungen für alle aufgeführten Arbeitnehmenden
(Liste)

mailto:vollzug@syndicom.ch

	Antrag um Unterstützungsbeitrag für Aus- und Weiterbildung

	Mail: 
	Post  Bankverbindung IBAN: 
	Ort Datum: 
	GebDatum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Vollzugskostenbeiträge bezahlt als Mitarbeiterin der Firma: 
	bis Datum: 
	Name Weiterbildung: 
	Kursanbieter: 
	Beginn und Abschluss der Weiterbildung: 
	Tel_2: 
	Mail_2: 
	Post  Bankverbindung IBAN_2: 
	Ort Datum_2: 
	CHF: 
	CHF_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Gesuchstellender Betrieb: 
	Ansprechperson Betrieb: 
	Tel: 


