HC

ARBEITGEBERBESTATIGUNG

ZUR NEUAUSSTELLUNG EINES SCHULUNGSNACHWEISES

ANGABEN ZUR GESCHULTEN PERSON

Name, Vorname

Schulungsthema
(z. B. Stapler, Kran, Hubarbeitsbiihne)

Geburtsdatum

Datum bzw. Zeitraum der Schulung
(falls bekannt)

Hiermit bestéatigen wir als Arbeitgeber, dass fiir die oben genannte Person ein Ersatz-Ausweis bzw. Ersatz-Zertifikat
fiir eine bei der ITC Graf GmbH absolvierte Schulung ausgestellt werden darf.

BESTATIGUNG KOSTENUBERNAHME

Die Rechnung soll an folgende Adresse ausgestellt werden:

Unternehmen

PLZ und Ort

E-Mail

Ort und Datum

ITC Graf
Institut Time
Consultants Graf GmbH

In den Tierackern 13 - 15
89520 Heidenheim

Nein, die Kosten werden vom Antragsteller selbst Gibernommen.

Kontakt
Tel: 07321 2783-0
Fax: 07321 2783-50

info@itc-graf.de
www.itc-graf.de

Ja, die Kosten flir die Neuausstellung tbernimmt unser Unternehmen.

StraBe und Hausnummer

Ansprechpartner

Telefon

Stempel & Unterschrift

Bankverbindung
Kreissparkasse Heidenheim
IBAN DE51 6325 0030 0046 0123 51 - BIC SOLADES1HDH

Volksbank Heidenheim
IBAN DE25 6329 0110 0421 3400 02 - BIC
GENODES1HDH
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