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IG Metall Verwaltungsstelle 


Betrieb:
     
Mitglieds-Nr.:
     
Name:
     
Vorname:
     
geb.:
     
PLZ/Wohnort:      
Straße:        
Seminarbezeichnung: 
     
Anzahl und Alter d.Kinder

(Achtung! Bitte bei Seminaren mit Kinderbetreuung unbedingt ausfüllen!!!!)

Seminar-Nr.:      
vom:      
bis:      
Freistellung bitte ankreuzen:
	 FORMCHECKBOX 

	Teilnahme erfolgt nach § 37,6 BetrVG
	 FORMCHECKBOX 

	Teilnahme erfolgt nach § 37,7 BetrVG

	 FORMCHECKBOX 

	Teilnahme erfolgt nach § 96,4 BetrVG
	 FORMCHECKBOX 

	Teilnahme erfolgt nach BU

	 FORMCHECKBOX 

	Teilnahme erfolgt durch Inanspruchnahme

des Jahreserholungsurlaubs
	 FORMCHECKBOX 

	Teilnahme erfolgt durch Inanspruchnahme Verdienstausfall

	 FORMCHECKBOX 

	Teilnahme erfolgt aufgrund betrieblicher Freistellung
	 FORMCHECKBOX 

	Teilnahme erfolgt aufgrund sonstiger Kriterien


	 FORMCHECKBOX 

	Referent
	 FORMCHECKBOX 

	Hospitant


     
gez.:      
Datum
Unterschrift BR / VKL



Antrag auf Seminarteilnahme











