VERBAND SCHWEIZER TOURISMUSMANAGER
ASSOCIATION SUISSE DES MANAGERS EN TOURISME
ASSOCIAZIONE SVIZZERA DEI MANAGERS DEL TURISMO

ASSOCIAZIUN SVIZRA DALS MANAGERS DAL TURISSEM

Antragsformular
Unterstutzungsbeitrag Berufsbildnerkurs

Firma

Firma oo AAIESSE ..ottt
PLZ e Ot e
(6= U] (o] o 1A

Kontaktperson

VOrname ..., NAME oo
E-Mail e Tel e

Angaben zum Kurs

Kursdatum ... Durchflhrungsort ...,
Organisator .........ccceeeeiiiiiiieieeeeee e Kurskosten ...
Subvention Kanton in CHF ......................... Nicht gedeckte Kurs-Kosten .....................
Weitere nicht gedeckte Kosten (z.B. ReISEKOSIEN) ...cooiiiiiiiiiiiiiie e
Begrindung der Weiteren KOSTEN .......cooiiiiiiieieie et

Fragen zum Betrieb

Wie viele neue Lehrstellen schaffen Sie? ..........cccooeeeeeeiiiinnnee.
Ab welchem Datum wollen Sie Lernende ausbilden? ..................
Seit wann bilden Sie aus? ..........ccccveeenen.

Anzahl Lernende pro Jahr? .........cccccceeeenne

Weshalb soll der VSTM Sie unterstitzen?

Ort/ Datum: oo Unterschrift: ...ooeeeeeeee e,

FINKENHUBELWEG 11, POSTFACH 8275, 3001 BERN
TEL. 031 307 47 43, FAX 031 307 47 48, E-MAIL: INFO@VSTM.CH, WWW.VSTM.CH



