Antrag auf Fortbildung fiir Priester

BISCHOFLICHES
GENERALVIKARIAT

KATHOLISCHE KIRCHE
BISTUM MUNSTER

Antragsteller:

Angaben zur Fortbildung

Titel/Thema

Veranstalter

Ort

Zeitraum

vom

bis

Veranstaltungskosten

davon Seminarkosten *)

davon Unterkunft und
Verpflegung *)

*) sofern getrennt ausgewiesen

Ort, Datum

Unterschrift

Bewilligung (wird durch die Abteilung Seelsorge-Personal ausgefiillt)

|:| Die Fortbildung ist (iberwiegend dienstlich notwendig. 50 % Erstattung der Kosten

|:| Die Fortbildung ist dienstlich notwendig. 100 % Erstattung der Kosten

Zusatzliche Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift



BGV 500, AuszubildendeR
Rechteck


Begriindung

In welchem
Zusammenhang steht die
Fortbildung zu lhrer
gegenwartigen Aufgabe?

Was erwarten Sie von der
Fortbildung?

Welche Uberlegungen fiir
die Nutzung der
Fortbildungsergebnisse
haben Sie mit [hrem
Vorgesetzten/in lhrem
Team angestellt?

Wie sind Sie auf die
Fortbildung aufmerksam
geworden?
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