	



Gesuch um Berufs- und Vollzugskostenbeitrag 
an Aus- und Weiterbildungen

· Beitragsberechtigt sind alle Aus- und Weiterbildungen gem. Art. 5 des Reglementes zur Verteilung der Vollzugskostenbeiträge. Beitragsberechtigt sind nur dem LGAV unterstellte Arbeitnehmer, welche monatlich CHF 20.00 in die PLKM einzahlen oder nachweislich während mindestens einem Jahr einbezahlt haben. 
Dem LGAV unterstellte Arbeitnehmer sind: Werkstatt- und Montagepersonal.
Kein Anrecht haben: Kader, Kaufmännisches Personal, Technisches Betriebspersonal, 
Familienmitglieder der Betriebsinhaber
· Das Gesuch für den Zeitraum vom 01. Oktober bis 30. September muss bis am 31. Oktober des laufenden Jahres per Post (eingeschrieben) oder per E-Mail (als PDF) beim Metaltec Bern Sekretariat eingereicht werden.
Metaltec Bern
Mösliweg 6a
3506 Grosshöchstetten / info@metaltecbern.ch
· Die Bewilligung und Bearbeitung des Gesuchs erfolgt gestützt auf das Reglement zur Verteilung der Vollzugskostenbeiträge.
· Dem Gesuch sind Rechnungskopien und Abschlussbestätigungen (Kompetenznachweis, Modulbestätigung TF Bern, Zertifikat, Zeugnis) beizulegen.
· Die Rückerstattung erfolgt an diejendige Person/ Firma, welche für die Kurskosten aufgekommen ist.

[bookmark: _Hlk125359062]
1. Antragsteller
[bookmark: Text1][bookmark: Text3]Name:	     	Vorname:	     
[bookmark: Text2][bookmark: Text4]Strasse:	     	PLZ/Ort:	     
[bookmark: Text5][bookmark: Text6]Telefon:	     	E-Mail:	     

[bookmark: Text7]Firma:	     
[bookmark: Text8]Strasse:	     
[bookmark: Text9]PLZ/Ort:	     


2. Berufliche Tätigkeit (nur ausfüllen bei Weiterbildung BP/ HFP)
Erlernter Beruf:	     
Zurzeit beschäftigt als:	     


3. Zahlungsverbindung
[bookmark: Text19]Kontoinhaber:	     
[bookmark: Text18]Name und Ort der Bank/ Post:	     
[bookmark: Text11]IBAN:	     




4. Bestätigung / Unterschrift (nur ausfüllen bei Weiterbildung BP/ HFP)
Der unterzeichnende Arbeitnehmer bestätigt, dass das vorliegende Gesuch korrekt ausgefüllt ist.
[bookmark: Text12]Ort, Datum:	     	Unterschrift: 	

Der unterzeichnende Arbeitgeber bestätigt, dass die Berufs- und Vollzugskostenbeiträge mit der PLKM ordnungsgemäss abgerechnet werden (immer ausfüllen).
Ort, Datum:	     	Unterschrift: 	


5. Besuchte Weiterbildung
		Datum
Kursanbieter	Kursbezeichnung	von - bis	Kursteilnehmer * 
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     
     	     	     	     	     


* Alternativ werden Listen der Kursteilnehmer oder Rechnungen mit Auflistung der Kursteilnehmer akzeptiert. Nicht beitragsberechtigte Kursteilnehmer sind auf der Kursrechnung durchzustreichen.
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