
 

Anlage 1b

Träger:

                    Anlage zu Nr. 2 des Antrags auf Gewährung einer Zuwendung

Kursbeginn / -ende:

                    vom             bis    

Kursnr.:  

Lfd. Frau Name der Teilnehmenden Anschrift § 17 a Förderung Sonst./ Abweichendes Letzte kontinuier- Abschluss Bemerkungen

Nr. Herr  KHG Land Keine Kurs- liche Unterrichts- prüfung

Förd. NRW Förd. Eintrittsdatum teilnahme am bestanden am
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3.  

4.  
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23.
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25.

Pflegeschule für Pflegefachassistenz:

Angaben zum Ausbildungsverlauf

Förd. durch 

Bundes-agentur 

für Arbeit (SGB II 

u III)

  

(Ort   /   Datum)

                  Namentliches Verzeichnis der Kursteilnehmenden

Bez.d. Kurses (entspr.d. Anlg 1a)

 


