Erhebungsbogen fiir die Zulassung einer beruflichen
WeiterbildungsmafBnahme im Einzelfall durch die
Agentur fiir Arbeit — Angaben des Bildungstragers
nach § 177 Absatz 5 SGB Ili

[ o
S Bundesagentur fir Arbeit
%*-.—-;r"ﬁ 3 Q 8

Nach §§ 176 bis 180 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)

# Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen.

Pflichtfelder sind mit Stern* markiert.

Angaben zur vorgesehenen teilnehmenden Person

1 Vorname* 2 Nachname*

| | | |
3 Geburtsdatum (TTMM.JJJJ)* 4 Kundennummer

| | | |
Bildungstrager

5 Name*

| |
6 Strale* 7 Hausnummer 8 Postleitzahl* 9 Ort*

| | | | | | | |
10 Telefon 11 Homepage

Schulungs-/Arbeitsstatte (falls abweichend)

12 Stralke 13 Hausnummer 14 Postleitzahl 15 Ort

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner

16 Name*

17 Telefon 18 E-Mail
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Q Bundesagentur fiir Arbeit

Angaben zur MaRnahme

19 Malnahmeziel/-bezeichnung: (Kopie Schulungsvertrag der/des Teilnehmenden beifiigen - siehe ,Erlduterungen”)*

20 Schulungsinhalte: (individuellen Schulungs-/Lehrplan fiir oben genannte Teilnehmerin/oben genannten Teilnehmer beifligen*

21 Art der Prifung*
[:] Gesellen-, Facharbeiter-, Gehilfenpriifung [:] Teilnehmernachweis/ohne Priifung

[:] Staatliche Priifung [:] sonstige Priifung

[:] Tragerinterne Priifung

22 Priifende Stelle zu 21

23 Liegt eine Tragerzulassung von einer fachkundigen Stelle (FKS) vor?*
O Nein

O Ja (bitte Kopie Zertifikat beifiigen und FKS angeben — weiter mit 26)

24 Wenn nein, wurde eine Tragerzulassung von einer FKS abgelehnt?
O Ja (O Nein (weiter mit 26)

25 Ablehnungsgrund fiir die Tragerzulassung*

26 Wurde diese MalRnahme fiir einen Einzelfall von einer Agentur fiir Arbeit zugelassen?*

O Ja
O Nein (weiter mit 30)
27 Welche Agentur fiir Arbeit?

28 Die Einzelfallzulassung wurde erteilt fiir Name? 29 MaBnahmenummer(___/__ /)

30 Handelt es sich um eine MalRnahme, in die weitere Teilnehmerinnen/Teilnehmer einmiinden sollen?*
O Ja O Nein

31 Handelt es sich um eine Mallnahme, die wiederholt, mit den gleichen Inhalten durchgefiihrt wird?*
O Ja O Nein

Zeitlicher Umfang
32 Dauer der MalRnahme in Monaten* 33 Beginn (TT.MM.JJJJ)* 34 Ende (TT.MM.JJJJ)*

35 Handelt es sich bei der MaRnahme um eine nicht verkiirzbare Ausbildung (siehe hierzu ,Erlduterungen”)?*

O Ja O Nein
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Q Bundesagentur fiir Arbeit

36 Bitte machen Sie Angaben zur Stundenaufteilung der MalRnahme. *

Angaben zur Art der Stunden In Stunden

Gesamtstunden der MaBnahme

davon theoretische Unterrichtsstunden

davon fachpraktische Unterrichtsstunden

davon betriebliche Praktikumsstunden

37 Unterrichtsstunden/Zeitliche Inanspruchnahme in Stunden pro Tag (siehe ,Erlduterungen)*

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

Sonntag

Angaben zu Praktika
Erstes Praktikum
38 Von (TTMM.JJJJ) 39 Bis (TT.MM.JJJJ) 40 Bei Praktikumsbetrieb

Zweites Praktikum
41 Von (TT.MM.JJJJ) 42 Bis (TTMM.JJJJ) 43 Bei Praktikumsbetrieb

44 Sind wahrend der MaRnahme Ferienzeiten vorgesehen?*
O Ja O Nein (weiter mit ,Kosten der Weiterbildung”)

Angaben zu Ferienzeiten (siehe ,Erlauterungen®)
Erste Ferienzeit
45 Von (TTMM.JJJJ) 46 Bis (TT.MM.JJJJ)

Zweite Ferienzeit
47 Von (TT.MM.JJJJ) 48 Bis (TT.MM.JJJJ)

Kosten der Weiterbildung (siehe ,Erlauterungen®)

49 Gesamtlehrgangskosten laut Schulungsvertrag fiir die teilnehmende Person in Euro*

50 In den Lehrgangskosten enthalten sind Kosten fir: *
[:] Lernmittel [:] Prifungsgebiihren [:] Arbeitskleidung

[:] Sonstige

Hinweis Die Zahlung erfolgt durch die Teilnehmerin oder den Teilnehmer an den Bildungstrager, eine Abtretung der

Anspriiche ist nicht maoglich.
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Q Bundesagentur fiir Arbeit

Teilnahmebedingungen (siehe ,Erldauterungen” / ,Schulungsvertrag”)
51 Kiindigungsbedingungen*

52 Ricktrittsbedingungen*

Erlauterungen

zu Nummer 19 und 51/52 Schulungsvertrag/Teilnahmebedingungen

Zwischen Bildungstrager und Teilnehmerin/Teilnehmer ist vor Beginn der MaRnahme ein schriftlicher Schulungsvertrag
abzuschlielRen, der mindestens Angaben zu den allgemeinen Geschaftsbedingungen, Ziel der MalRnahme beziehungsweise
Art des Abschlusses, Dauer der MalRnahme, Kosten, Zahlungsweise und zu den Riicktritts- und Kiindigungsmodalitaten enthalt.

zu Nummer 35 Nicht verkiirzbare Ausbildung

Die MalRnahmedauer orientiert sich an dieser Erstausbildungsdauer und muss mindestens um ein Drittel verkiirzt werden,
es sei denn, die MalRnahme ist auf Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ausgerichtet, bei denen aufgrund ihrer Eignung
oder ihrer personlichen Verhéltnisse eine erfolgreiche Teilnahme nur bei einer nicht verkiirzten Dauer erwartet werden kann.

Dies gilt fir Vollzeit- und Teilzeitumschulungen gleichermaBen. Bedingt durch diese Verkiirzung steigen Malnahme-
teilnehmende in der Regel in das zweite Berufsschuljahr ein.

zu Nummer 37 Unterrichtsstunde/Zeitliche Inanspruchnahme

Die zeitliche Inanspruchnahme durch eine VollzeitmaRnahme sollte in der Regel 35 Zeitstunden, in Ausnahmefallen min-
destens 25 Zeitstunden umfassen. Die Dauer der zeitlichen Inanspruchnahme ermittelt sich aus dem taglichen Beginn und
Ende der MaRnahme beziehungsweise dem (iblicherweise bengtigten Zeitumfang fiir die Durcharbeitung von Lehrbriefen und
Selbstlernprogrammen. Die tégliche Inanspruchnahme durch eine VollzeitmalRnahme sollte 9 Zeitstunden nicht Giberschreiten.

zu Nummer 45 bis 48 Ferienzeiten

Alle unterrichtsfreien Tage (ohne Feiertage) sind anzugeben; gegebenenfalls ist eine entsprechende Auflistung beizufligen.
Bei MalRnahmen mit einer Dauer von bis zu 6 Monaten sollten in der Regel keine Ferien, bei langer dauernden MaRnahmen
Ferien grundsatzlich nur bis zu 24 Unterrichtstage je MalRnahmejahr gewahrt werden.

zu Nummer 49 und 50 Kosten der Weiterbildung/Lehrgangskosten gemaR § 84 SGB IlI

Hierzu gehoren die Kosten fiir notwendige Eignungsfeststellungen durch den Bildungstrager, Lehrgangsgebiihren, Kosten fiir
Lernmittel, Arbeitskleidung, die Anfertigung von Priifungsstiicken sowie Priifungsgebiihren und von den priifenden Stellen
erhobene sonstige Gebiihren (zum Beispiel Eintragungsgebiihren).

Nachtragliche (Geblihren-)Erhéhungen wéhrend der Laufzeit einer MalBnahme konnen nicht akzeptiert werden. Liegen die
Lehrgangskosten tiber dem fiir das Bildungsziel der Mainahme relevanten Bundes-Durchschnittskostensatz (B-DKS), ist eine
Zulassung nur moglich, wenn die in der Bundesagentur fiir Arbeit zusténdige Stelle den erhéhten Kosten zugestimmt hat
(§ 180 Absatz 3 Nummer 3 SGB Ill). Uber den fiir diese MaRinahme relevanten B-DKS informiert die fiir die Einzelfallzulassung
zustandige Agentur fiir Arbeit. Die giiltigen B-DKS befinden auch sich im Internet unter: https://www.arbeitsagentur.de

Erklarung und Unterschrift
Es wird versichert, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Die auf den §§ 176 ff SGB Ill beruhenden geltenden Regelungen der Bundesagentur fiir Arbeit an die Trager der
beruflichen Weiterbildung zur Zusammenarbeit mit den Agenturen fiir Arbeit und den Jobcentern werden von mir
anerkannt und erfillt. Der aktuelle Wortlaut der Regelungen befindet sich im Internet unter: https://www.arbeitsagentur.de

Die gegeniiber der Agentur fiir Arbeit und dem Jobcenter zum Nachweis erforderlichen Unterlagen werden fiir die Dauer
von 2 Jahren aufbewahrt.

Anderungen im Verlauf der Weiterbildung, sowie Fehlzeiten der Teilnehmerin oder des Teilnehmers und der Abbruch der
Lehrgangsteilnahme werden der Agentur fiir Arbeit/dem Jobcenter unverziglich mitgeteilt.

Die Weiterbildung schliet mit einem Zeugnis ab, das Auskunft iber den Inhalt des vermittelten Lehrstoffs gibt.

53 Ort* 54 Datum* 55 Unterschrift der/des Bevollméachtigten*
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