GERUSTBAU
J

Bewerbungsbogen

zur Teilnahme an einem von der Sozialkasse des Geriistbaugewerbes, Welfenstrale 4, 65189
Wiesbaden, geforderten Lehrgang zur Vorbereitung auf die Abschlussprifung zum/zur

Gerustbauer/Gerustbauerin

gemal § 45 Absatz 2 Berufsbildungsgesetz

Hinweis: Bitte den Bewerbungsbogen vollstéandig und in Blockschrift ausfiillen und dem Arbeitgeber zur Unterschrift vorlegen!

Anmeldung zum Lehrgang vom 20 bis 20

I. Angaben zur Person

Name: Vorname:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Arbeitnehmer-Nummer (bei der Sozialkasse):

Il. Erklarung des gewerblichen Arbeitnehmers/der gewerblichen Arbeitnehmerin

1. Ich stehe seit dem in einem ungekindigten arbeiterrentenver-
sicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis bei nachstehendem Betrieb:

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Ich bin, wie nachstehend naher aufgefiihrt, bisher in folgenden Gerlstbaubetrieben beschaftigt gewesen
(bitte entsprechende Téatigkeitsnachweise der Arbeitgeber beifiigen):
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2. Die Voraussetzung zur Teilnahme an einem Vorbereitungslehrgang zur Vorbereitung auf die Abschluss-
prifung zum Gerustbauer/zur Gerlstbauerin ist gemaR § 19 Abs. 2 gegeben:

(O Die Voraussetzungen nach § 45 Absatz 2 Berufsbildungsgesetz werden erfiillt. Ich habe eine vierein-
halb jahrige Berufspraxis und kann — wie oben aufgefiihrt — insgesamt 54 Monate Beschaftigungszeit
in Betrieben des Gerustbaugewerbes gemaf § 1 Tarifvertrag Berufsbildung nachweisen (bitte ent-
sprechende Nachweise beifiigen).

Des Weiteren ist das zu diesem Lehrgang zur Verfiigung gestellte Merkblatt zu beachten.

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ferner erklare
ich mich damit einverstanden, dass der Sozialkasse des Gerlstbaugewerbes fur statistische Zwecke das
Ergebnis meiner schriftlichen, praktischen und mindlichen Prifung bekanntgegeben werden kann.

Ort und Datum Eigenhandige Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

lll. Erklarung des Arbeitgebers Betriebskontonummer
bei der Sozialkasse:

Wir nehmen die Bewerbung unseres Arbeitnehmers/unserer Arbeitnehmerin zur Kenntnis, bestatigen die
obenstehenden Angaben und sind bereit, ihn/sie fir den vorgenannten Lehrgang von der Arbeitsleistung im
Betrieb freizustellen.

Ort und Datum Unterschrift und Firmenstempel des Arbeitgebers
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