Kurzfragebogen

STADT
ESSEN Job Essen

Fiir eine von einer fachkundigen Stelle zugelassenen Eingang:

MaBnahme zur Aktivierung und beruflichen

Eingliederung nach § 45 SGB I

Anlasslich der Vorlage des Aktivierungs- und Vermittlungsqutscheins mit der

Gutschein-Nr.:

Kunden-Nr.
Name

[fd.Nr.
Vorname

bitte ich um Mitteilung der MaBnahmenummer.

Es handelt sich um eine von einer anerkannten fachkundigen Stelle (FKS) fiir die Férderung nach dem Recht
der Arbeitsforderung zugelassene MaBnahme. Die in diesem Fragebogen genannten Bedingungen stimmen
mit den der Zulassung zugrunde liegenden Bedingungen iiberein.

Fachkundige Stelle

Zulassung der MaBnahme (Zertifikat-Nr.)

Dauer der Zulassung fiir die MaBnahme von

Dauer der Zulassung fiir den Trager von

01/05/2022 bis

13/05/2022 bis

1. MaBnahmetriger

Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Telefax

Internetadresse

Betriebs-Nr.

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner

Name

Telefon

E-Mail

2. MaBnahmeort

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Telefax
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3. MaBnahmeziel

[] §45Abs. 1S.1Nr. 1SGB lll: Heranfiihrung an den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt sowie

Feststellung, Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen oder
[] §45Abs. 1S.1Nr. 4 SGB lll: Heranfiihrung an eine selbstiindige Tatigkeit oder

[ ] §45Abs. 1S.1Nr.5SGB IlI: Stabilisierung einer Beschaftigungsaufnahme

4. MaBnahmebezeichnung/-titel

5. MaBnahmeinhalt
Detaillierte Beschreibung zu den MaBnahmeinhalten:

6. MaBnahmedauer

Tage Wochen Monate Gesamtstunden

7. MaBnahmeform

[ ] Individuelle MaBnahme oder [] GruppenmaBnahme
Teilnehmerkapazitdt der MaBnahme:

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer

8. MaBnahmekosten

Von der FKS zugelassene MaBnahmekosten insgesamt je Teilnehmerin/Teilnehmer in Euro

9. Zahlungsbedingungen

Geldinstitut

BLZ BIC
Konto-Nr. IBAN
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Hinweise:

e Die interne MaBnahmeerfassung bei dem JobCenter Essen erfolgt nur, wenn lhnen ein
einlosbarer Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein vorliegt.

e Der Fragebogen ist vollstdndig auszufiillen und an das JobCenter Essen, Team Qualitatssicherung,
Ruhrallee 175, 45136 Essen oder per E-Mail an
FB-Weiterbildung @jobcenter.essen.de zu senden.

e Dem Fragebogen sind das Zertifikat fiir die Zulassung des Tragers nach § 181 Abs. 6 Satz 2 Nr. 1
SGB Il und das Zertifikat fiir die Zulassung der MaBnahme nach § 181 Abs. 6 Satz 2 SGB I
sowie die entsprechenden Anlagen beizufligen.

e Das JobCenter Essen priift die eingereichten Unterlagen und teilt Ihnen bei Vorliegen der
Voraussetzungen die MaBnahmenummer mit.

(Ort, Datum) Stempel des MaBnahmetrégers
Unterschrift der/des Bevollmichtigten
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