Fortbildungsprogramm 2023 - Allgemeine Kompetenzbildung

Wichtiger Hinweis: Sollten Sie ltber einen MyIKE-Zugang verfugen,
melden Sie sich bitte via MyIKE an (z.B. Mitarbeiter*innen der Zentrale
des DiCV). Das Ausflillen und Unterschreiben dieses Formulars entféllt

dann fur Sie. Nutzen Sie also MylIKE wenn mdglich!

Angaben zur'm Teilnehmer*in

Name Teilnehmer*in
Kirzel der MaBBnahme* (zu der Sie sich anmelden wollen)

Angabe zur Arbeitsstelle

Ich bin beim DiCV Passau e.V. angestellt.

Ich bin beim Bischdflichen Ordinariat angestellt.

Ich bin bei einem anderen Caritasverband (KCV, OCV, etc.) angestellt.

Ich bin bei einem anderen Arbeitgeber angestellt, ndmlich

NUR fUr Mitarbeiter*innen des DiCV Passau (alle Einrichtungen & KITAs)
Zustimmung der*s Vorgesetzten

Name der*s Vorgesetzten*

Hiermit stimme ich zu, dass mein*e oben genannte*r Mitarbeiterin an der oben genannten Fortbildung
wahrend der Dienstzeit (Allg. Teil § 19a AVR) teilnehmen darf. Die Ubernahme der Gesamtkosten erfolgt
durch den Dienstgeber. Es gilt die Fortbildungsordnung in der aktuell guiltigen Fassung.

Ort, Datum Unterschrift Vorgesetzte™r

Zustimmung - Pflichtfeld far Alle

Wichtiger Hinweis zu unseren Stornobedingungen: Eine schriftiche Abmeldung zu Fortbildungen lhrerseits kann,
sofern nicht anders ausgewiesen, bis sechs Wochen vor Seminarbeginn ohne finanzielle Verpflichtung erfolgen. Bei
einer nichtfristgerechten Abmeldung von weniger als sechs bis vier Wochen werden 50% des Teilnehmerbeitrags
berechnet. Bei einer nichtfristgerechten Abmeldung von weniger als vier Wochen werden 100% des
Teilnehmerbeitrags berechnet. Unsere weiteren AGB finden Sie im Fortbildungsprogramm.

Ich erkenne die ,,Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Caritasverbandes fur die
Di6zese Passau e.V.“ an.

Ich erkenne die ,Datenschutzerklarung des Caritasverbandes fir die Ditzese Passau
e.V.“ an.

Ort, Datum Unterschrift TN

Anmeldeformular des Fachbereichs Allgemeine Kompetenzbildung und -entwicklung
Abteilung Bildung
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