Institution:

Bestätigung:
Ich bin darüber informiert, dass es sich bei der laufenden beruflichen Ausbildung im Rahmen des Bund-Länder-Programms 2009/2010 um eine durch die Europäische Union geförderte Maßnahme handelt.


Bitte in Blockschrift ausfüllen!


Name:


...................................................................


Vorname:

...................................................................


Geburtsdatum:
....................................................................

_________________________



_________________________

Ort, Datum






Unterschrift


