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Bestatigung der Durchfuhrung
einer Berufsorientierungsmalinahme (Modul A: Learn about skills —der Berufswahlparcours)
(gefordert nach § 48 SGB Il und mit ESF Plus-Mitteln des Landes Mecklenburg-Vorpommern)

Name, Bezeichnung und
Anschrift des Tragers

Ansprechpartner/in  beim
Trager (Name, Tel. Nr.)

Losnummer:
Vergabe-Nummer MaR nahmenummer:

Hiermit wird bestatigt, dass die Berufsorientierungsmaflinahme
Learn about skills — der Berufswahlparcours vereinbarungsgemaf durchgefihrt wurde:

vom/am bis in
Durchgang von Uhr bis uhr
An dem o. a. Durchgang haben folgende Schulen mit insgesamt Schulerinnen und Schilern
teilgenommen:
Schule Anschrift Schule Klassen- Anzahl Teilnehmende Bestatigung der
stufe Lehrkraft
m
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w
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Ort, Datum Name, Unterschriftund Firmenstempel des Tragers

Bestatigung durch die Agentur fur Arbeit
Nach den mir vorliegenden Erkenntnissen wurde die MaRnahme ordnungsgemar durchgefihrt.

Ort, Datum Name und Unterschriftder schulzustandigen bzw.
malRnahmebetreuenden Beratungsfachkraft der Agentur fur Arbeit

BOM MV 3A 08/22(Durchf ihrungsbestatigung)
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