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FREISTELLUNGSERKLARUNG DES ARBEITGEBRS

(entsprechend Punkt 2.2.4 der Weiterbildungs-RL)

Antragsnummer:

(siehe Antragsformular)

Antragsteller:

Investitionsbank
des Landes
Brandenburg

ILB

Weiterbildungsmalinahme:

Vor- und Nachnahme des Beschaftigten

Datum

Anzahl der Frei-
stellungsstunden

_______Stunden

Stunden

Stunden

_______Stunden

_______Stunden

_______Stunden

Stunden

Stunden

_______Stunden

_______Stunden

Stunden

Gesamt:

0,00 Stunden

Hiermit erklare ich, dass ich den o. g. Arbeitnehmer bzw. die 0. g. Arbeitnehmerin wahrend der
Freistellung Lohn/Gehalt ungekurzt weiterzahle bzw. bei Projekteilen, die an Wochenenden und
gesetzlichen Feiertagen erfolgen, den Arbeithnehmer/-in bzw. die Arbeitnehmer an anderen Werk-

tagen in gleichem Umfang von der Arbeit freistelle.

Ort und Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers

fa1505220678 - 22.05.2015
Freistellungserklarung des Arbeitgebers
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