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Cusanuswerk

Bischéfliche Studienférderung Vo rSChIag Zur
soumlss sois v Forderung von
Foozen g pess Auszubildenden

www.cusanuswerk.de
vorschlag-foerderung@cusanuswerk.de

Bitte fiillen Sie das Formular nach Moglichkeit elektronisch oder in Blockschrift aus und senden sie es an: vorschlag-foerderung@cusanuswerk.de

Vorschlagende(r):

Nachname, Name

Einrichtung/Institution

Stralle

E-Mail

| |
| |
| |
PLZ, Ort
| |

Telefon/Mobil

Ich bin einverstanden, kiinftig durch das Cusanuswerk Informationen zu den Auswahlverfahren per E-Mail zu erhalten. Ja |:| Nein |:|

Fiir die Aufnahme in das Cusanuswerk schlage ich vor:

Frau/Herrn

StraRe

|
|

PLZ, Ort ‘ ‘
|

E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Bitte nach Moglichkeit vollstandig ausfillen:

Voraussichtliche Ausbildungsrichtung: ‘ ‘

Voraussichtlicher Betrieb / Berufsschule:

Ausbildungsbeginn (voraussichtlich): ‘

Konfession: ‘ romisch-katholisch

Staatsangehorigkeit: ‘

Sie bestatigen mit Ihrer Unterschrift, dass Sie die/den Vorgeschlagene(n) im Vorfeld tber die geplante Weitergabe der o.g.
Daten (inkl. Konfessionszugehorigkeit) zum Zwecke der Vorauswabhl fiir ein Stipendium an das Cusanuswerk unterrichtet
haben und dem nicht widersprochen wurde. Das Cusanuswerk verwendet die Daten ausschlieRlich zur Durchfiihrung des
Auswahlverfahrens.Bitte beachten Sie auch die weiteren Hinweise des Cusanuswerks zum Datenschutz unter
www.cusanuswerk.de/datenschutz.

Ort/Datum Unterschrift der/des Vorschlagenden

Anlage: Empfehlungsschreiben des/der Vorschlagenden
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Weeber
Hervorheben
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