RACM Kofinanziert von der h\ Investitionsbank
b * ; > des Landes
W Europaischen Union D S Brandenburg

FREISTELLUNGSERKLARUNG DER/DES BESCHAFTIGTEN
(entsprechend 2.3.4.4 Buchstabe b) der WBRL 2022)

Antragsnummer:

Zuwendungsempfangende/r (Arbeitgebende/r):

Vor- und Nachname Beschaftigte/r:

Freistellungserklarung:

Hiermit erklare ich, dass

- ich fir die Zeit meiner Weiterbildungsteilnahme, die jeweils in der ,Ubersicht der abzure-
chenden Teilnahmestunden® dokumentiert und dort mit Unterschrift bestatigt wird, von
der/dem o. g. Arbeitgebenden freigestellt bin. Ich erhalte fir die Zeit der Freistellung zur
Weiterbildungsteilnahme Lohn/Gehalt ungekiirzt weiter bzw. werde bei Weiterbildungen, die
an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen erfolgen, an anderen Werktagen in gleichem
Umfang von der Arbeit freigestellt. Die Freistellung erfolgt nicht im Rahmen von Urlaub oder
der Abgeltung von Uberstunden.

- ich dartiber belehrt wurde, meine Weiterbildungsteilnahme in der jeweiligen ,Ubersicht der
abzurechenden Teilnahmestunden® nur dann mit Unterschrift zu bestatigen, wenn ich fur die
betreffende Weiterbildung vom o. g. Arbeitgebenden im vorgenannten Sinne mit Fortzahlung
von Lohn/Gehalt von der Arbeit freigestellt bin.

Ort und Datum Unterschrift der beschaftigen Person
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