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Agentur fur Arbeit Trier und

des Landkreises Bernkastel-
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Name, Vorname, Kundennummer, etc. . OrgZ
DKZ :
Heinz-Werner Schréder - Geb-Dat 223011971
Belinger Str. 63 ; KuNr : 563A113609
54516 Wittlich BGNTr.
563A113609
Erhebungsbogen

fiir MaBnahmen im Einzelfall / betriebliche Tatigkeiten zur Verbesserung der Elngllederungs-
aussichten gemanB §§ 48 ff. SGB Ill mit Einwilligung des Trégers der Grundsiche
(Die Daten werden aufgrund § 16 Abs. 1 SGB 11 i.V.m. §§ 48 - 52 SGB |1 & A"Duy ]ntRESOﬂS

Nie Ueravhnbhiotels

1 MaRnahmetrager / Betrieb

Name Dorint Resorts B ¥ weq S:\,,. é& R W Bi{burg‘Sil'deifel

StralRe, Nummer Am Stausee W Yowee, . Am Stausee Bitburg

PLZ, Ort 54636 Biersdorf am See D-54636 Biersdorf am See

540 /09-0

Telefon/Telefax Tel. +49 (0) {;fé?/:\)r,"
: e Fax +49 (0) 6569/79 07

Betriebs-Nr. (bitte immer angeben) | 56417615

Ansprechpartner (incl. Tel.-Nr.) ﬂm&;\\/ o %Nhtﬁﬁ ( Y LS LS 9] SO0 )

3. MaRnahmebezeichnung / Téatigkeitsbeschreibung (bzw. beizufigendes Schulungsangebot einschlieRlich der Angaben zum Unter-
richt und der MaRnahmekosten (Lehrgangsgebihren, Lernmittel, Priifungsgebiihren, Kosten fiir notwendige Arbeitskleidung) bei
betrieblichen Tatigkeiten kdnnen lediglich Priifungsgebiihren und Kosten fiir notwendige Arbeitskleidung iibernommen
werden
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4. Schulungs-/Arbeitsstatte (incl. Tel.-Nr.) l{’b@‘\“\ Resed\ s 1 Yo < \ D Aat

5. |Beginn 27.09.2006 ; J.09 +2%.07Ende —0at0-2006 * =7 €7 * ( derMaRnahme / Tatigkeit ( §~ T qe )

21.09. 0

6. Angaben zu den Unterrichts- bzw. Arbeitstagen

Arbeitszeit bzw. Unterricht an folgenden Wochentagen: - l@’ (E/ M |:|

(sofern mehr als 5 TageM/oche: Wieviel Tage ist der Teilnehmer je Zeit- Mo Di M Do Fr Sa

monat im Betrieb beschaftigt? Tage)
74 War der o.a. Arbeitnehmer innerhalb der letzten 4 Jahre bereits mehr als drei Monate versicherungspflichtig bei Ihnen beschéftigt?

nein [ ja, und zwar vem bis als

8. Haben Sie dem o.a. Arbeitnehmer vor Beginn seiner Arbeitslosigkeit eine Beschaftigung in lhrem Betrieb/Unternehmen angebo-

ten?

= E/ein [] ja, und zwar am ‘—;f

9. Ich habe in meinem Betrieb innerhalb der letzten zw6lIf Monate betriebliche TrainingsmaRnahmen durchgefiihrt? JiuStee Al )S L’

|| nem,g'ja Zahl , darunter kam es in Féllen zu einer anschlieBenden Einstellung. hebow ctle vovher @iw -
10. | Benennung der zusténdigen Fachkraft (Angabe nur bei betrieblichen Tatigkeiten) \’\,n,\uk' v %é VN«'U

Fr die Betreuung, Beaufsichtigung und Anleitung des Teilnehmers wird folgende Fachkraft benannt:

=), Ta N
Name %\‘( ewtfeu Vorname g} Vv Q Funktion ‘-\&@\;&v DO~ N G WARM C G iy

‘Die Hinweise zur Durchfiihrung betrieblicher TrainingsmaRnahmen habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bestatige, die dort genannten
Voraussetzungen zu erfillen. Mir ist bekannt, dass der Tréger der Grundsicherung bei Abweichungen zu meiner Erklérung, die Férderung
des/ der Teilnehmers/in einstellt. Der Trager der Grundsicherung tbernimmt keine Haftung fiir Sach sonenschaden. Dem Teil-
nehmer/ der Teilnehmerin wird am Tage der Beendigung der MalRnahme/ betrieblichen Tatigkeit ein “'nigyf;g{e‘jmz sHifikatsausge-
stellt iber die Teilnahme an der MaRnahme/Ausiibung der betrieblichen Tatigkeit, aus der sich min ns Dauer; menhz A¥r MaR-
nahme ergeben. Dartiber hinaus bescheinige ich die Anwesenheits- und Abwesenheitstage.

den Ve“r'tT'ag'es-defwzbmlndest

oé{gn uﬂddmZaiﬂungswelse

Hinweis bei MaRnahmen im Einzelfall: Eine Ausfertigung des von mir mit dem Teilnehmer abzusc%ﬁ
Angaben zu den allgemeinen Geschéftsbedingungen, dem Ziel, den wesentlichen Inhalten, der Daue

enthalt, fuge ich als Anlage bei. - ; . .
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