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An das 
Amt der Bgld. Landesregierung 
Abteilung 9 – Referat Arbeitnehmerförderung 
Europaplatz 1 
7000  Eisenstadt 
E-Mail: post.a9-skf@bgld.gv.at

Qualifikationsförderungszuschuss 

Nachname der antragstellenden Person Vorname der antragstellenden Person 

Geburtsdatum E-Mail Telefonnummer 

Straße / Nr. PLZ / Ort 

Bestätigung des Ausbildungsinstitutes 
Das Ausbildungsinstitut bestätigt, dass die antragstellende Person zum Kurs 

angemeldet ist. 

Der Kurs wird von bis geführt. 

Kurskosten: €   

Ort, Datum Unterschrift, Stampiglie des Ausbildungsinstitutes 

Bestätigung des Arbeitgebers*der Arbeitgeberin 
Der Arbeitgeber*die Arbeitgeberin bestätigt, dass die antragstellende Person 

seit   bis beschäftigt ist 

bzw. mit sein*ihr Dienstverhältnis gekündigt bzw. wie folgt eingeschränkt hat. 

Auch wird bestätigt, dass die Absolvierung der Qualifikationsmaßname der antragstellenden Person 

als Besserqualifizierung in unserem Unternehmen dient. 

Ort/Datum
Unterschrift, Stampiglie des Arbeitgebers*der 

Arbeitgeberin



Informationsblatt 

Hinweise „Bestätigung für Qualifikationsförderungszuschuss“ 

• Das ausgefüllte Formblatt kann als elektronisches Dokument dem Online-Antrag

Qualifikationsförderungszuschuss angeschlossen werden.

• Wird die Unterlage nachgereicht, kann dafür folgendes Online-Formular verwendet werden:

Nachreichung zu einem Online-Antrag (http://e-government.bgld.gv.at/nachreichung).

• Es besteht auch die Möglichkeit, das ausgefüllte Formblatt per Post bzw. E-Mail zu senden oder beim

Amt der Burgenländischen Landesregierung, Abteilung 9 – EU, Gesellschaft und Förderwesen

abzugeben.

http://e-government.bgld.gv.at/nachreichung
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