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zu senden an:
Die Senatorin für Wirtschaft, Arbeit und Europa
[bookmark: _GoBack]Referat 22, Frau Tomke Drews
Hutfilterstr. 1-5
28195 Bremen
                                                                                                       
TEILNAHMEBESTÄTIGUNG
Herr/ Frau	_____________________________________    		 

hat in der Zeit vom _____________ 	 bis zum ____________  mit	_______U-Stunden  ( 1 U-Std. = 45 Minuten)  an der Weiterbildung 
__________________________________________________________________________________
teilgenommen. 

__________________
Ort, Datum

________________________________________
Name/Stempel des Weiterbildungsanbieters

Weiterbildungsschecknr: __________________________________
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Die Fortbildung wurde bis zum terminierten Ende absolviert.  
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|Die Fortbildung wurde aus folgendem Grund vorzeitig abgebrochen:  
__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________	____________________________________________
Unterschrift des Weiterbildungsanbieters           Unterschrift der teilnehmenden Person
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