Teilnahmebescheiniqung

(fir den/die Arbeitgeber/-in)

Veranstalter/-in:

Name

wohnhaft in:

hat an unserer Bildungszeitveranstaltung mit dem Veranstaltungstitel':

vom bis in

teilgenommen.

(1) Anmerkung: Die Angabe des Veranstaltungstitels entfallt, wenn die teilnehmende Person dieses unter Berufung
auf Schutz der persdnlichen Daten wiinscht.

Diese Veranstaltung ist ausschlieBlich fiir Teilzeitbeschaftigte, deren Arbeitszeit die Halfte oder
weniger als die Halfte der entsprechenden Vollbeschaftigung in dem jeweiligen Unternehmen
betragt, durch Bescheid des Senators fiir Kinder und Bildung in Bremen

vom: Aktenzeichen:

nach dem Bremischen Bildungszeitgesetz vom 18. Dezember 1974 (Brem.GBI S. 348 — in der
jeweils geltenden Fassung) anerkannt.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift Veranstalter/-in
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