ﬁ Stiftung Kindertagesstétten (Kita) Thalwil

www.kita-thalwil.ch

Antrag Kostenbeteiligung Weiterbildung

Name, Vorname

Arbeitsort

Kursbezeichnung
Institution
Zeitraum:

Anzahl Schultage

Ausbildungskosten

Anmeldegebiihr
Kurskosten

Supervision

Total Kurskosten

Datum/Unterschrift Arbeitnehmer/in:

] Kita Chindeparadies [ Kita Inselparadies [ ] Geschéftsstelle
(] Kita Chinderhuus Mhlebach [] Kita Trauminsel ] Vermittlung TF
] Kita Chinderhuus Opfelbaum) [] Kita Im Fink ] Tagesfamilien

von

bis

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

davon Arbeitstage

Lohnkosten (wird durch HR ausgefillt)

Jahreslohn (JL) inkl. Zulagen

Lohnkosten pro Arbeitstag (AT)
JL /260 AT

a ubernommene
Arbeitstage

Total Lohnkosten

Gesamtkosten

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

Der Antrag ist spatestens sechs Monate vor Ausbildungsbeginn vollstandig ausgefullt unter Beilage des
Terminplanes unter personal@kita-thalwil.ch einzureichen.

Im Budget enthalten

Entscheid/Begriindung

Datum

DokNr.1050

[]Ja

] Nein Unterschrift

Unterschrift

02.09.2021
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