Jjobcenter 7))

Informationen iiber lhre Malnahme
zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung

# Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen. ]
1 Vollstandiger Name des Jobcenters (zum Beispiel Jobcenter Niirnberg)

Angaben zur MaBnahme

Ihr Jobcenter unterstitzt Sie bei Ihrer beruflichen Eingliederung. Um diesen Prozess zu beschleunigen, hat lhr Jobcenter
einen Trager damit beauftragt, lhnen hierbei im Rahmen einer MalRnahme zu helfen. Fiir die Teilnahme an dieser MaBnahme
hat lhnen Ihr Jobcenter ein Angebot unterbreitet. Bitte nutzen Sie dieses Angebot.

2 Kurzbeschreibung dieser Mallnahme

lhren Eingliederungsprozess unterstiitzt:
3 Bezeichnung des MalRnahmetragers

4 Stralle 5 Hausnummer 6 Postleitzahl 7 Ort

8 Die Raumlichkeiten erreichen Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bus-/Zugverbindung, Haltestelle, FuBweg):

Zur Anfahrt mit dem PKW informiert Sie die beigefiigte Wegbeschreibung.

lhre Kontaktperson beim MaBnahmetrager:
9 Vorname der Kontaktperson 10 Nachname der Kontaktperson 11 Telefonnummer

12 E-Mail-Adresse 13 Telefax
| || |

Ihre Kontaktperson ist zu folgenden Uhrzeiten per Telefon, Telefax und E-Mail erreichbar:

14 Montag bis Donnerstag von (hh.mm)
| | Uhr bis | | Uhr

15 Freitag von (hh.mm)
| | Uhr bis | | Uhr

Fir ein personliches Gesprach — ohne vorherige Terminvereinbarung — kdnnen Sie lhre persodnliche Kontaktperson beim
unter Ziffer 3 genannten MaRBnahmetrager zu folgender Zeit besuchen:

16 Wochentag (regelmaRig)

17 in der Zeit von (hh.mm)
| | Uhr bis | | Uhr

Ihr Jobcenter
Anlage Wegbeschreibung
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