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Q Bundesagentur fur Arbeit

Bescheinigung des Beschaftigungsbetriebes
fiir die Forderung von Beschaftigten

Nach §§ 81, 82 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IIl)

Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen.
Pflichtfelder sind mit Stern* markiert.

Angaben zum Betrieb

1 Bezeichnung Betrieb*

2 Betriebsnummer* 3 Kundennummer*

| | | |
4 Stralle* 5 Hausnummer 6 Postleitzahl* 7 Ort*

| | | | | | | |
8 E-Mail

Angaben zur beschaftigten Person

9 Vorname* 10 Nachname*

11 Geburtsdatum (TTMM.JJJJ)* 12 Kundennummer (falls bekannt)

Hinweis Zeiten der Arbeitslosigkeit, der Kindererziehung und der Pflege einer pflegebediirftigen Person mit mindestens
Pflegegrad 2 stehen Zeiten einer Beschaftigung gleich, sofern die beschaftigte Person weniger als 4 Jahre beim
aktuellen Betrieb beschéftigt ist (bitte diese Angabe durch die beschéftigte Person bestéatigen/ausfiillen lassen).

13 Arbeitet die beschéftigte Person seit mehr als 4 Jahre in an- oder ungelernter Tatigkeit (eine nicht dem gegebenenfalls
vorhandenen Berufsabschluss entsprechende Beschaftigung)?*

O Ja O Nein
Angaben zur Weiterbildung

Bei Beschaftigten kann auf die Ausstellung eines Bildungsgutscheins verzichtet werden, wenn der Betrieb und die
beschaftigte Person damit einverstanden sind.

14 Verzichten Sie auf die Ausstellung eines Bildungsgutscheins?*

O Ja O Nein

15 Besteht mit der beschéftigten Person fiir die Dauer der Weiterbildung ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis?*
O Ja O Nein

16 Ist die berufliche Weiterbildung selbst und der Trager der beruflichen Weiterbildung fiir die Férderung zugelassen?*

O Ja O Nein
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17 Dauert die berufliche Weiterbildung mehr als 120 Stunden?*
O Ja O Nein

18 Fhrt die berufliche Weiterbildung zu einem Berufsabschluss (Umschulungen, Vorbereitungslehrgange auf
die Externenpriifung, berufsanschlussfahige Teilqualifizierungen)?*

O Ja O Nein

19 Vermittelt die berufliche Weiterbildung Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten, die iber ausschliellich
arbeitsplatzbezogene kurzfristige Anpassungsfortbildungen hinausgehen?*

O Ja O Nein

20 Hat lhr Betrieb eine Betriebsvereinbarung tiber die berufliche Weiterbildung beziehungsweise gilt ein Tarifvertrag,
der betriebsbezogene berufliche Weiterbildungen vorsieht?*

O Ja O Nein

21 Bitte geben Sie den Beginn der beruflichen Weiterbildung an (TTMM.JJJJ).*

22 Bitte geben Sie lhre BetriebsgréfRe an. MalRgeblicher Zeitpunkt zur Bestimmung der BetriebsgroRe ist der Beginn der
beruflichen Weiterbildung (siehe Ziffer 21). Informationen zur Festlegung der BetriebsgroRe und zur Férderung kénnen Sie
den Hinweisen auf Seite 3 entnehmen. *

O Weniger als 50 Beschéftigte
O 50 bis unter 500 Beschaftigte

O 500 und mehr Beschéftigte

23 Erhalten Sie fiir die unter Ziffer 9 bis 12 genannte beschaftigte Person Kurzarbeitergeld in der Zeit der beruflichen
Weiterbildung oder haben dieses beantragt?*

O Ja O Nein

24 Erhalten Sie fiir die unter Ziffer 9 bis 12 genannte beschéftigte Person einen Eingliederungszuschuss in der Zeit der
beruflichen Weiterbildung oder haben diesen beantragt?*

O Ja O Nein
Erklarung und Unterschrift

Ich versichere, dass meine Angaben zutreffen. Mir ist bekannt, dass berufliche Weiterbildungen von einer Férderung
ausgeschlossen sind, zu deren Durchfiihrung ich aufgrund bundes- oder landesrechtlicher Regelungen verpflichtet bin.
Ich erklére hierzu, dass solche Verpflichtungen nicht bestehen.

In den Fallen, bei denen Beschéftigte an einer beruflichen Weiterbildung teilnehmen, versichere ich, den gesetzlich
vorgeschriebenen Anteil der Lehrgangskosten zu iibernehmen. Fiir den Fall, dass eine Betriebsvereinbarung iiber die
betriebliche Weiterbildung oder ein Tarifvertrag, der betriebsbezogen berufliche Weiterbildung vorsieht, vorliegt, fiige ich
einen Nachweis bei (zum Beispiel Kopie der Betriebsvereinbarung oder des Tarifvertrages beziehungsweise Angabe einer
entsprechenden Internetquelle zum Tarifvertrag).

Eine Unterschrift ist nicht erforderlich bei elektronischer Antragstellung Gber: https:/www.arbeitsagentur.de

25 Ort* 26 Datum* 27 Name, Unterschrift
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Hinweise zur Festlegung der Betriebsgro3e und zur Forderung

Bei der Beurteilung der BetriebsgroRRe wird jeweils das Gesamtunternehmen betrachtet. Alle Partnerunternehmen
beziehungsweise verbundene Unternehmen sind zu beriicksichtigen. Dabei werden Betriebe dann als verbunden
angesehen, wenn sie einem Konzern angehoren und dadurch Zugang zu finanziellen und sonstigen Ressourcen
haben. Es sind sdmtliche Beschaftigte des Unternehmens, dem lhr Betrieb angehért, zu beriicksichtigen.
Ausgenommen sind Auszubildende, Praktikanten und geringfiigig Beschaftigte (zum Beispiel Minijobbende).

Teilzeitbeschéftigte sind anteilig — je nach Umfang ihrer wochentlichen Arbeitszeit — wie folgt zu beriicksichtigen:

RegelmaBige wochentliche Arbeitszeit | Beriicksichtigung mit Faktor
Bis zu 10 Stunden 0,25
Mehr als 10 bis zu 20 Stunden 0,50
Mehr als 20 bis zu 30 Stunden 0,75
Mehr als 30 Stunden 1,00

Einteilung nach Betriebsgrofle

BetriebsgrofRe Beteiligung der Agentur fiir Arbeit Beteiligung des Arbeitgebers
an den Lehrgangskosten an den Lehrgangskosten
Weniger als 50 Beschiftigte (soll) 100 % Eine Beteiligung soll entfallen,

sofern die Agentur fiir Arbeit 100 %
der Lehrgangskosten tibernimmt

50 bis unter 500 Beschaftigte (soll) 100 % Eine Beteiligung soll entfallen,
sofern die Agentur fiir Arbeit 100 %
Beschiftigte Person hat der Lehrgangskosten tibernimmt.

das 45. Lebensjahr vollendet oder
ist schwerbehindert.

50 bis unter 500 Beschiftigte 50 % 50 %
(55%") (45%")

500 und mehr Beschiftigte 25% 75%
(30%") (70 %)

zu ("): Verringerung der Beteiligung des Unternehmens an den Lehrgangskosten um 5 Prozent bei Vorliegen einer
Betriebsvereinbarung tiber die berufliche Weiterbildung oder eines Tarifvertrages, der betriebsbezogen berufliche
Weiterbildung vorsieht.
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