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Jobcenter Salzlandkreis 
 

Eigenbetrieb des Landkreises 
 

 
  
  

 
 
 

Antrag AGH 
Unbedenklichkeitsbescheinigung 

 
 
für die Maßnahme 
      
Träger der Maßnahme 
      

Einsatzort 
      

Bezeichnung der Tätigkeit 
      

genaue Beschreibung der Tätigkeit (ggf. Anlage beifügen) 
      

Anzahl der Stellen 
      

Wochenstunden/Stelle 
      

Dauer der Maßnahme 

von:       bis:       

Rechnungslegung erfolgt an den Träger der Maßnahme. 
Datum 
 
 
      

Unterschrift Maßnahmeträger 

 

  Die Unbedenklichkeit wird bestätigt.   Die Unbedenklichkeit wird nicht bestätigt. 

Bemerkungen/Hinweise der zuständigen Stelle 

      

Datum 
 
 
      

Unterschrift bescheinigende Stelle 

 


	Jobcenter Salzlandkreis
	Eigenbetrieb des Landkreises


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Schaltfläche15: 
	Schaltfläche16: 


