(Den unten stehenden Text bitte kopieren und unter Ihrem Briefkopf einsetzen!
Die kursiv gekennzeichneten Stellen bitte mit den entsprechenden Angaben ausfüllen.)

Briefkopf d. Firma/Betrieb/Einrichtung
GWS mbH Werl
Hedwig-Dransfeld-Straße 23
59457 Werl
Datum

Vollmacht zur Ausstellung betrieblicher Bildungsschecks für die Weiterbildung / Fortbildung „Titel der Fortbildung“ in Ort der Fortbildung 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit wird dem/der Mitarbeiter/in Name der/des Mitarbeiters/in, geb. am Geburtsdatum des/der Mitarbeiters/in, eine Unterschriftsbevollmächtigung im Rahmen der Bildungsscheckberatung erteilt.

Mit freundlichen Grüßen

- Name, Funktion - 
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