Paritatische Kommission
fur das Maler- und Gipsergewerbe Baselland

Gesuch um Beitrage an Weiterbildungskosten

Arbeitnehmende/r

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel./Mob.:

E-Mail:

Arbeitgebende/r

Firmenname:

Adresse:

Angestellt seit:

Anspruch auf Leistungen haben alle Arbeitnehmenden, die im Moment des Kursbeginns in einem festen Ar-
beitsverhaltnis stehen und dem Gesamtarbeitsvertrag fur das Maler- und Gipsergewerbe Baselland bzw.
dessen Parifonds unterstellt sind sowie regelmassig und grundsatzlich seit mindestens sechs Monaten vor
Kursbeginn ohne Unterbruch Beitrdge bezahlt haben.

Notieren Sie nachfolgend friihere Arbeitgeber, falls Ihr Anstellungsverhaltnis beim aktuellen Arbeitgeber
vor weniger als sechs Monaten vor Kursbeginn begonnen hat:

Arbeitgeber (Firmenname, Adresse) Anstellung (von / bis)

Zahlungsverbindung

Wurden die Kurskosten ganz oder teilweise vom Arbeitgeber Gbernommen, so verfallt der Anspruch der/des
Arbeitnehmenden zugunsten ihres/seines Arbeitgebers anteilsmassig in jenem Rahmen, wie dieser die
Kosten Gbernommen hat.

IBAN-Nr.:

Bank (Name, Ort):

Kontoinhaber/in:

PARITATISCHE KOMMISSION FUR DAS MALER- UND GIPSERGEWERBE BL.
HAUS DER WIRTSCHAFT.
Hardstrasse 1, CH-4133 Pratteln | hdw.ch



Paritatische Kommission
fir das Maler- und Gipsergewerbe Baselland

Besuchte Weiterbildungsmodule / Kurse / Lehrgange

Kursbezeichnung Anbieter Dauer (von / bis)

Beilagen

|:| Abschlussbestatigungen (Nachweis / Zertifikat / Zeugnis)
[] Rechnungskopien

|:| Unterstltzungspflichtige Kursteilnehmende: Nachweis Unterstlitzungspflicht

Die Unterzeichnenden bestatigen, das vorliegende Gesuch wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben:

Arbeitnehmende/r:

Ort, Datum Unterschrift
Arbeitgebende/r:
Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift

Reichen Sie das vollstandig ausgeflllte und unterzeichnete Gesuch mit allen Beilagen per Malil
an pk@kmu.org ein. Alternativ kdnnen Gesuche per Post eingereicht werden:

Paritatische Kommission fur das Maler- und Gipsergewerbe Baselland
Haus der Wirtschaft

Hardstrasse 1

4133 Pratteln

Version vom 1.12.2025
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