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Bestätigung über Beiträge des Arbeitgebers an die berufliche Aus- oder Weiterbildung

[image: image3.png]Gemeinde Leuggern
Schulweg 1| 5316 Leuggern | Telefon 056 268 60 62 | Fax 056 268 60 50

steuern@leuggern.ch | www.leuggern.ch

\biet
2
2

—=

Mo 08.30 - 11.30 | 14.00 - 17.00 Uhr
Di 08.30 - 11.30 | 14.00 - 18.00 Uhr
Mi - Fr 08.30 - 11.30| 14.00 - 17.00 Uhr




Name, Vorname:
     
Adresse:
     
PLZ/Ort:
     

Es wurden folgende Aus- oder Weiterbildungskosten geltend gemacht:

Jahr 20     
Fr.      
Art der Aus-, Weiterbildung:
     

Der Arbeitergeber bescheinigt hiermit, dass…

 FORMCHECKBOX 
 kein Beitrag an die Aus- oder Weiterbildungskosten geleistet wurde/wird.

 FORMCHECKBOX 
 im Jahr 20      ein Beitrag von Fr.      . an die Aus- oder Weiterbildung geleistet wurde. Ist dieser Betrag im Bruttolohn erhalten?  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 evt. später (nach Abschluss der Aus- oder Weiterbildung) ein Beitrag geleistet wird. Auszahlungsjahr:      Betrag: Fr.      
 FORMCHECKBOX 
 Arbeitgeberbeiträge gemäß der beiliegenden Vereinbarung an den Arbeitnehmer geleistet wurden.

Sind die neu erworbenen Kenntnisse für die heutige Tätigkeit im Beruf notwendig?  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein
Bemerkungen:     
Ort, Datum:
Stempel, Unterschrift:

     
     
Für die Bemühungen danken wir Ihnen bestens.


