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ANMELDEFORMULAR 

für die Fortbildung 

„Grundlagen zur Bildung und Betreuung von Kindern“ (118 Std) 

 

Name:  ____________________________________________________________________________  

Vorname:  ____________________________________________________________________________  

Adresse:    ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

GSM:  ____________________________________________________________________________  

E-Mail:  ____________________________________________________________________________  

 

Ich bevorzuge eine Teilnahme an einer Schulung auf: 

 

 Deutsch/ Luxemburgisch: 
 Norden  

 Zentrum  

 Französisch:  

 

Um sich einzuschreiben und an der Fortbildung teilnehmen zu können, muss man bereits in einer 

Kindertageseinrichtung (crèche, maison relais, foyer de jour) für die Betreuung von Kindern unter Vertrag 

stehen. 

 

Das nachfolgende Formular „ Arbeitsbescheinigung“ ist vom Arbeitgeber auszufüllen und zusammen mit der 

Anmeldung an die Abteilung *service formation continue“ der FEDAS Luxembourg asbl weiterzuleiten. 

(formation.continue@fedas.lu) 

 

 

 Unterschrift: ...................................................  

 

mailto:formation.continue@fedas.lu
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ARBEITSBESCHEINIGUNG 

 

 Hiermit wird bescheinigt, dass  

Frau /Herr ________________________________________________________________________  

wohnhaft in ________________________________________________________________________  

 

 bei folgendem Arbeitgeber 

Name ________________________________________________________________________  

Adresse ________________________________________________________________________  

Tel. + E-Mail ________________________________________________________________________  

seit dem __/__/____ für ……… Stunden/Woche angestellt ist. 

 

o Unbefristeter Vertrag (CDI) seit dem __/__/____ 

 

o Befristeter Vertrag (CDD) vom __/__/____ bis zum __/__/____ 

 

o Vertretung (remplacement occasionnel) 

 

Ort und Datum:  __________________________________________________________  

 

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers: 

 


