Stiftung

Wirtschaftsférderung AR

Antragsformular

"Forderung von Weiterbildung mit praxisbegleitenden Transferprojekten'

Firmenname

Strasse

Ort

(Firmen mit Domizil ausserhalb AR werden nicht beriicksichtigt)

Antragsteller

Name

Vorname

Strasse

Ort

Tel.-Nr.

Mobile-Nr.

Fax-Nr.

E-Mail

Homepage

Funktion (es werden Personen der ersten und zweiten Hierarchiestufe berticksichtigt)

Hierarchiestufte
(bitte ankreuzen)

[ ]erste Stufe

I:l zweite Stufe
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Stiftung
Wirtschaftsférderung AR

Spezifizierung des Antrags

Angaben durch den Antragsteller

Anbieter der Weiterbildung
(zutreffende Institution bitte ankreuzen)

Weiterbildungsname
(gen. Bezeichnung und bitte auch
Internetseite auffiihren)

Fachhochschule St.Gallen I:l
Fachhochschule Rapperswil
Hochschule Lichtenstein
NTB Buchs

Universitat St.Gallen

O0O00ad

Malik Management Zentrum

Andere I:l

Kosten, Diplome oder Zertifikate, ECTS-Punkte

Ziel der Weiterbildung

Umschreibung des Transferprojektes, welches Sie in
Threm Unternehmen durchfiihren méchten (s.
Angaben unten)

Wahl des Projektbegleiters (s. Angaben unten)

Beginn der Weiterbildung

Anzahl Tage

Ende der Weiterbildung

Transferprojekt - Ziel und Beschreibung
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Unterstiitzung durch Projektbegleiter

Der Gesuchsteller beantragt fachliche Unterstiitzung aus folgendem Umfeld (nur
Einfachnennung maoglich):

Weiterbildungsveranstalter

Person aus universitarem Umfeld

Andere

Auszahlungsadresse

Bank oder Post

Konto-Nr.

Bemerkung

Hiermit bestitige ich, dass alle Angaben korrekt sind. Ich bin einverstanden, dass bei erfolglosem
Transferprojekt oder Abbruch der Weiterbildung das gesamte Unterstiitzungsgeld nicht ausbezahlt wird.
Ebenfalls erklire ich mich bereit, dass die Stiftung Auskunftsrecht tiber den Stand der Weiterbildung und
des Transferprojektes hat und dass ein Evaluationsbericht fiir die Auszahlung der finanziellen
Weiterbildungsunterstiitzung des Transfergeldes nétig ist. Der Evaluationsbericht erfolgt durch den
Betreuer des Projektes.

Rechtsgtiltige Unterschrift und Firmenstempel
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Wirtschaftsférderung AR

Stiftung zur Férderung
der App A.Rh. Wirtschaft
c/o KMU-HSG
Dufourstrasse 40a

9000 St.Gallen

Tel. 071 224 71 48

Bitte nicht ausfiillen !!

Entscheidung Stiftungsrat:
Antrag gutgeheissen [] Begriindung:

Antrag abgelehnt [] Begriindung:

Unterschrift Priasident
des Stiftungsrates

Unterschrift Datum
Information an Antragssteller
durch Sekretariat erfolgte am
Visum Datum
Dokumentation - Workflow
Bestitigung durch Datum Visum

Weiterbildung abgeschlossen

Transferprojekt abgeschlossen

Transferprojekt-Evaluationsbericht liegt vor

Datum Visum

Gutachten positiv
(Transfergeld an Transferpartner und Unternehmung ausbezahlt und
Bestitigung durch)

Gutachten negativ
(Transfergelder an das Unternehmen)
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