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1. ANTRAG AUF FORTBILDUNGSURLAUB (bitte am PC oder leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen)

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Personalnummer:

Berufsbezeichnung:

Dienststelle, Einrichtung:

von ‘ ‘bis Q bzw. , das sind Arbeitstage.

Hier konnen auch einzelne Tage eingetragen werden.

Fortbildungstage (iber ZEUs| | beantragt /|| genehmigt.

Entsprechend wurden

ZEUS-Antrags-Nr.:

Veranstaltungsort:

Liegt der Veranstaltungsort im EU Ausland? (Falls ja, bitte den Antrag fiir eine A1-Bescheinigung ausfillen und an die PA leiten!)

Veranstalter:

Programm/Tagesordnung ist beigeflgt; kurze Beschreibung:

L] Nein (1 Ja
Entstehen Kosten?
[] Nein ] Ja voraussichtliche Hohe (€)
, den
Ort Datum Unterschrift Antragssteller/in

2. GENEHMIGUNG EINRICHTUNG/ABTEILUNG + HAUSHALTSRECHTLICHE PRUFUNG

Die FortbildungsmaRnahme wird beflirwortet.

Begriindung:

Gewahrung eines Zuschusses

in Hohe von (€) Wenn ein Zuschuss gewéhrt wird, bitte an haushaltsrechtliche Priifung (Pkt.3)
weiterleiten. Ansonsten direkt zur Genehmigung (Pkt. 3, s. Rlickseite).

Rechnungsjahr |:| Haushaltstelle|:|D 6410 Mittel stehen [ ] zur Verfiigung

(] nicht zur Verfligung

(Nur auszufillen, wenn Zuschuss - siehe oben - gewahrt werden soll!)

Frankfurt am Main, den

Datum Unterschrift Anordnungsbefugte/r



3. GENEHMIGUNG

[ ] Fortbildungsurlaub wird genehmigt I:l mit der MaRgabe, dass lediglich bezahlte Dienstbefreiung erfolgt.

I:l mit einer Zuschussgewahrung in Hohe von ................. € gem. § 4 Abs. 2 PF6rdVvVO.
(vgl. Riickseite, Punkt 2)

[] Fortbildungsurlaub wird nicht genehmigt. Begriindung:

Frankfurt am Main, den

Datum Unterschrift Dienststellen-/Abteilungsleitung

4. PERSONALABTEILUNG (zur Archivierung in Enaio/PO)

Anspruch an Fortbildungsurlaub fiir die Jahre

Anspruch davon verbraucht abziglich Antrag Rest

] Archivierung

Frankfurt am Main, den

Datum Unterschrift Personalabteilung

HINWEIS an Antragsteller/in:
Zahlen Sie bitte in die Teilnahmegebiihren selbst vorab, und beantragen Sie die Erstattung lhres genehmigten Zuschusses
iber das Formular der Reisekostenabrechnung (Bldtter ,Personliche Angaben” und ,, TN-Gebiihren“).

Stand: Dezember 2022
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