Q Bundesagentur fur Arbeit

Informationen iiber die ,MaRnahme zur Aktivierung und
beruflichen Eingliederung”

Nach § 45 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB III)

Ihre Agentur flir Arbeit unterstiitzt Sie bei lhrer beruflichen Eingliederung. Damit Sie die notwendige Unterstiitzungsleistung
erhalten kdnnen, hat Ihre Agentur fiir Arbeit einen privaten Arbeitsmarktdienstleister mit der Durchfiihrung einer MalRnahme
beauftragt. Dieser MalRnahme wurden Sie fiir einen begrenzten Zeitraum von lhrer Agentur fiir Arbeit zugewiesen. Bitte
nutzen Sie das Angebot.

1 Kurzbeschreibung dieser MalRnahme

A. Angaben zum MalRnahmetrager

2 MalBnahmetrager

3 Stralle 4 Hausnummer 5 Postleitzahl 6 Ort

7 Die Raumlichkeiten erreichen Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bus/Zugverbindung, Haltestelle, Gehweg)

Zur Anfahrt mit dem PKW informiert Sie die beigefiigte Wegbeschreibung.

B. Angaben zu lhrem personlichen Ansprechpartner

8 Vorname 9 Nachname

10 Telefonnummer 11 Faxnummer

12 E-Mail-Adresse

13 lhr personlicher Ansprechpartner ist zu folgenden Zeiten telefonisch erreichbar:

Montag bis Donnerstag von I:I Uhr bis I:I Uhr
Freitag von I:Iuhr bis I:Iuhr

14 Fir ein personliches Gesprach — ohne vorherige Terminvereinbarung — konnen Sie Ihren Ansprechpartner besuchen jeden

| von I:Iuhr bis I:Iuhr

Anlage
Wegbeschreibung
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