Antrag auf Forderung durch den QfF

GemaB der Grundsatze des QfF beschlieBt der Vorstand lber jeden einzelnen Antrag.
Der Antrag muB vor beginn der MaBnahme dem Vorstand schriftlich vorliegen.

Qualifizierungsfonds

AfL Niedersachsen e.V. Forstwirtschaft e.V.
Hans-JUrgen Narjes Geschaftsfihrer: Jirgen Kumm
Tiefe Str. 11 Ludwig-Erhard-Str. 8

Iete Str. 34131 Kassel
29323 Wietze fon: 0561/ 93541-30

fax: 0561/ 93541-41
j.kumm@vlif-kassel.de

Fax: 051468779 www.qualifizierunsfonds-forst.de
[Firma | Gesamtmitarbeiterzahl
[Vorname | im Unternehmen: [ |
Name

StraBe Nr. gegenuber den QfF erfullt:

Ortsteil Ja EINein ':l

PLZ | |Ort
Telefon
Telefax
[Mobil |
[E-Mail |
[Internet |

Angaben zum Qualifikant:

Der Betrieb hat seine Beitragspflicht

[Vorname Geburtsdatum: [ [ [ [ [ [T [T ]]

[Name

Erlernter Beruf:

[StraBe Nr.

[Telefon |

[Mobil
[E-Mail

|
|
|
[PLz_][Ort : Tatigkeit im Betrieb:
|
|

Wann, wie lange und wo soll die Qualifikation stattfinden:

Welches Ziel hat die Qualifikation: |

Wie hoch sind die Gesamtkosten in €: | |

Ort/Datum Unterschrift des Antragsteller

Dieser Antrag wird von der AfL Niedersachsen e.V. als férderungswiirdig empfohlen.
Folgende Férderquote wird Vorgeschlagen: %

Datum Stempel und Unterschrift der AfL




Bitte[ drucken | (Fur Fenster-Briefumschlage, im Druckdialog die Seitenanpassung auf
keine stellen.) Sie nun die erste Seite aus und senden sie unterschrieben per

Fax 05146 87 79 oder
per Post an die Geschaftsstelle der AfL Niedersachsen e.V., Anschrift:

AfL Niedersachsen e.V.
Hans-JUrgen Narjes
Tiefe Str. 11

29323 Wietze

Die von Ihnen ausgeflillten Felder kénnen nicht in der Datei gespeichert werden.
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