Arbeitgeber
Name: 
Adresse: 
Vertreten durch: [Name der vertretenden Person]


Mitarbeiter/in
Name: 
Funktion:
Adresse: 
Telefon: 
E-Mail: 


Es wurde Folgendes vereinbart:
Ausbildungsziel
«[Titel der Ausbildung]»

Art und Dauer der Ausbildung
· Bezeichnung der Ausbildung: [Titel der Ausbildung]
· Ausbildungsziel(e): [Beschreibung der Ziele]
· Inhalt der Ausbildung: [Beschreibung des Inhalts]
· Ausbildungsdauer: [Start- und Enddatum der Ausbildung]
· Zeitlicher Umfang der Ausbildung: [Anzahl der Ausbildungsstunden]

Modalitäten der Ausbildung
· Ausbildungsort: [Adresse des Ausbildungsortes oder Angabe der Fernausbildung]


Ausbildungskosten
	Kosten
	Bezeichnung
	Kostenübernahme

	
	
	Total
	Mitarbeitende/r
	Unternehmen

	Anmeldung
für die
Ausbildung
 
	
	
	
	

	Reisen
	
	
	
	

	Unterkunft, Verpflegung
	
	
	
	

	Verschiedenes
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	




Beurteilung der Notwendigkeit 
	Gründe, warum die oder der Mitarbeitende die betreffende Ausbildung absolvieren sollte

	 

	Zu erwerbende/verbessernde Kompetenzen, zu bewältigende Aufgaben usw.

	1.  

	2.  

	3.  

	4.  



Pflicht der/des Mitarbeitenden
(Name der/des Mitarbeitenden) verpflichtet sich,
· regelmässig und ernsthaft der gesamten Ausbildung zu folgen.



Erstellt am [Datum] in [Ort].
Arbeitgeber
Name und Unterschrift: ______________________

Mitarbeiter/in
Name und Unterschrift: ______________________
