PLKM Paritatische Landeskommission im Metallgewerbe
CPNM Commission paritaire nationale pour les métiers du métal
CPNM Commissione paritetica nazionale delle metalcostruzioni

Gesuch um Riickerstattung der Weiterbildungskosten

* Das Gesuch um Rickerstattung der Weiterbildungskosten ist bis spatestens sechs Monate nach
Beendigung der Weiterbildung vollstédndig ausgefillt und unterzeichnet der Paritatischen Landes-
kommission im Metallgewerbe einzureichen.

* Dem Gesuch sind die Rechnungskopie sowie die Kopie der Kursbestatigung / des Kursausweises
beizulegen.

* Die Rickerstattung erfolgt an diejenige Person / Firma, die fiir die Kurskosten aufgekommen ist.
Bitte legen Sie dem Gesuch einen entsprechenden Einzahlungsschein bei.

* Die Bewilligung und Bearbeitung des Gesuchs erfolgt gestiitzt auf die glltigen Bestimmungen des
Leistungsreglements Weiterbildung der Paritatischen Landeskommission im Metallgewerbe.

1. Personalien des Arbeitnehmenden
Name:
Vorname:
Wohnadresse:

Geb.-Datum:

2. Besuchte Weiterbildungsmodule
Nr. Bezeichnung Ort Datumvon / bis

/
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3. Berufliche Tatigkeit
Erlernter Beruf:
Abschluss der Berufslehre (Jahr):
Zur Zeit beschaftigt als:
Arbeitgeber:
Adresse Arbeitgeber:
Beschéftigt seit:

4. Zahlungsverbindung
Name und Ort der Bank:
Konto-Inhaber:
Clearing-Nr.: Konto-Nr.:
IBAN: PC-Konto:

5. Bestatigung / Unterschrift

Der unterzeichnende Arbeitnehmende bestétigt, dass das vorliegende Gesuch korrekt ausgefiillt
ist:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Der unterzeichnende Arbeitgeber bestatigt, dass das vorliegende Gesuch korrekt und in Beachtung
der Bestimmungen des Leistungsreglements ausgefiillt ist und die Berufs- und Vollzugskostenbei-
trage mit der PLKM ordnungsgemass abgerechnet werden:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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