Jobcenter Salzlandkreis

Eigenbetrieb des Landkreises

v

SALZLANDKREIS

KG@MMUNEN
\_fiir Arbeit
Antrag AGH
Unbedenklichkeitsbescheinigung
fur die MaBnahme
Trager der MaRnahme
Einsatzort
Bezeichnung der Tatigkeit
genaue Beschreibung der Tatigkeit (ggf. Anlage beifligen)
Anzahl der Stellen Wochenstunden/Stelle
Dauer der MaBnahme
von: bis:
Rechnungslegung erfolgt an den Trager der Mal3hahme.
Datum Unterschrift MaRnahmetréager
[ ] Die Unbedenklichkeit wird bestétigt. [ ] Die Unbedenklichkeit wird nicht bestatigt.
Bemerkungen/Hinweise der zusténdigen Stelle
Datum Unterschrift bescheinigende Stelle
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