
Bescheinigung für die Teilnahme an einem Seminar gem. §37,6 BetrVG

in Verbindung mit §40 BetrVG

Frau/Herr .............................................................................................................................

Privatanschrift .....................................................................................................................

Betriebsanschrift .................................................................................................................

Tel./Fax.-Nr./email ..............................................................................................................

nimmt an folgender Schulungsveranstaltung nach dem BetrVG. teil:

Thema: ................................................................................................................................

Termin: ................................................................................................................................

Ort: .................................................................

_______________________________________________________________________________

Beschluss des Betriebsrats 

Auf Grund des Betriebsratsbeschlusses vom .....................................................

erfolgt die Teilnahme gem. §37,6 BetrVG in Verbindung mit §40 BetrVG.

Der Beschluss wurde dem Arbeitgeber am .....................................................schriftlich mitgeteilt.

Ort, Datum: ..................................................................................... 

........................................................................................................

(Betriebsrat)

_______________________________________________________________________________

Bescheinigung des Arbeitgebers 

Frau/ Herr.................................................................................................... wird von uns für die

Teilnahme an der o.g. Veranstaltung freigestellt. Die Freistellung erfolgt gem. §37,6 BetrVG in

Verbindung mit §40 BertVG.

Die Seminarkosten in Höhe von ca. ............................. Euro werden übernommen und nach 

Rechnungstellung an Arbeit und Leben Bielefeld e.V. DGB| VHS überwiesen.

Ort, Datum .........................................................................................

(Unterschrift Arbeitgeber) .................................................................
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