Agentur fiir Arbeit Reutlingen www.arbeitsagentur.de

AlbstraBe 83, 72764 Reutlingen

Erhebungsbogen

zur Prifung der Weiterbildungsférderung von Beschaftigten

Mit diesem Erhebungsbogen kann die Agentur fiir Arbeit individuell und im Einzelfall einen mdglichen Anspruch auf
Leistungen aus dem Qualifizierungschancengesetz (ehemals WeGebAU) priifen.

Liegen uns nicht alle Unterlagen vollstandig, Iickenlos und unterschrieben vor, wird die Anfrage nicht
bearbeitet.

Bitte beachten Sie: Eine endguiltige Aussage zu den Férdermdglichkeiten kann erst erfolgen, nachdem alle
Unterlagen und Voraussetzungen gepriift wurden. Eine Weiterbildung darf noch nicht begonnen haben, bei
laufenden Qualifizierungen ist eine Férderung nicht maglich.

Wichtig: Dieser Erhebungsbogen ist noch keine Férderzusage!

Bitte fullen Sie den Erhebungsbogen vollstandig aus und senden diesen unterschrieben an uns zuriick.

Angaben zum Beschaftigten:

Geschlecht: [CImanniich ~ [] weiblich [ divers
Vorname:

Name:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Stadt:

Geburtsdatum:

Telefon:

E- Mail:

Kundennummer (falls bekannt):

Aufenthaltsstatus (bitte entsprechenden Status angeben und
wenn vorhanden Kopie einreichen):

Sprachniveau (bei nichtmuttersprachlicher Person): A1 [JA2 81 [ 82 [Jc [Jec2
Sprachzertifikat liegt vor: [] Nein [] va (Kopie bitte beifiigen)
Kinder unter 15 Jahren, die im Haushalt leben: l:l Nein EI Ja

Liegt eine Schwerbehinderung vor (GdB mind. 50)?: [] Nein []a

Berufsabschluss als:
abgeschlossen am:

Nur bei auslandischen Abschliissen Wurde der Schulabschluss anerkannt?
(Beruf/Schule/Studium): EI Ja EI Nein

Welcher Bildungsabschluss liegt vor? (Nachweis bitte einreichen)
EI Ausbildung EI Studium

Die Anerkennung ist bereits im Verfahren

D Ja (Gleichwertigkeitsfeststellungsbescheid bitte einreichen) D Nein

Angaben zum Betrieb:

Name des Unternehmens:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner im Unternehmen:
Name, Vorname:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

8- stellige Betriebsnummer (Zwingend erforderlich):
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UnternehmensgréRe / Anzahl der Arbeitnehmer: Dweniger als 50 AN D50-499 AN El ab 500 AN

Bei der Beurteilung der Betriebsgrofie wird jeweils das Gesamtunternehmen betrachtet. Alle Partnerunternehmen bzw. verbundene Unternehmen sind zu
berilicksichtigen. Dabei werden Betriebe dann als verbunden angesehen, wenn sie einem Konzern angehdéren und dadurch Zugang zu finanziellen und
sonstigen Ressourcen haben. Es sind samtliche Beschaftigte des Unternehmens zu beriicksichtigen. Ausgenommen sind Auszubildende, Praktikantinnen
und geringfuigig Beschéftigte (z.B. Minijobber).

Teilzeitbeschaftigte sind anteilig — je nach Umfang ihrer wochentlichen Arbeitszeit - zu beriicksichtigen:

Regelmafige wochentliche Arbeitszeit Berucksichtigung mit
Bis zu 10 Stunden 0,25
Bis zu 20 Stunden 0,50
Bis zu 30 Stunden 0,75

Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis:

Funktion / Tatigkeit des Beschéftigten:

Beschéftigt seit / ab:

Tatigkeitsniveau: .
Fuhrungskraft

Sozialversicherungspflichtige Beschéftigung (bei geringfuigiger Beschéftigung ; .
ist keine Forderung mdglich): EI Nein EI Ja, seit

Hohe der Wochenarbeitszeit:

Befristung: [0 unbefristet ~ [] befristet bis

Aktuelles Bruttoarbeitsentgelt:

Angaben zur geplanten Weiterbildung:

Der Beschaftigte soll an folgender Weiterbildung teilnehmen:

Begriindung des Arbeitgebenden fiur die Notwendigkeit der
Weiterbildung:

Qualifizierung / Unterrichtsform:

[ Vvolzeit [ Teilzeit [] berufsbegleitend
(auBerhalb der Arbeitszeit)
Zeitraum der geplanten Qualifizierung: von bis
Anbieter der Weiterbildung:
Name:
Anschrift:
Ubersicht der Lerninhalte:
Die Weiterbildung hat mehr als 120 Unterrichtseinheiten EI .
(Info bitte beim Bildungstrager einholen): Ja [ Nein

Zulassung der MalRnahme und des Weiterbildungstragers durch EI Nein EI Ja, die Manahmenummer lautet
eine fachkundige Stelle (AZAV Zertifizierung):
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Erkléarung fur Arbeitnehmenden/Arbeitgebenden

Es wird versichert, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich bin darliber informiert, dass vorsatzlich oder grob
fahrlassig gemachte falsche oder unvollstandige Angaben die Riickzahlung der Férdermittel zur Folge haben kdnnen.

Ich gestatte die Weitergabe meiner Daten an die Agentur fiir Arbeit und die dortige Verarbeitung.

Zum 25.05.2018 wurde die Européische Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wirksam. Diese sieht ein umfangreiches Auskunftsrecht fur
Personen vor, deren personenbezogene Daten verarbeitet werden. Zur Erleichterung des Umgangs mit diesen Auskunftsbegehren nach Art.
15 DSGVO i.V.m. § 83 SGB X wird lhnen die DSGVO zur Verfligung gestellt.

Datum und Unterschrift (Firmenstempel) des Entscheidungsbefugten des Unternehmens
Ich habe die DSGVO erhalten und bin mit 0.g. Text einverstanden

Datum und Unterschrift Arbeitgeber/in

Datum und Unterschrift des Arbeitnehmers
Ich habe die DSGVO erhalten und bin mit 0.g. Text einverstanden

Datum und Unterschrift Arbeithehmer/in

Bitte legen Sie der Anfrage bei:

e Kopie des aktuellen Arbeitsvertrages von allen Beteiligten unterschrieben inkl. Datum

e Kopie des aktuellen Lebenslaufes vollstandig, wahrheitsgemal, Iickenlos sowie unterschrieben
e Sprachzertifikat (falls vorhanden)

e Gleichwertigkeitsfeststellungsbescheid (falls vorhanden)

e Kopie Nachweis Aufenthaltsstatus (falls vorhanden)

e Anerkennung des Schulabschlusses (falls notwendig)

e Nachweis Bildungsabschluss

lhre Ansprechpartner/innen im Arbeitgeber-Service

Landkreis Tubingen Landkreis Reutlingen
Agentur flr Arbeit Tlbingen Agentur fir Arbeit Tbingen
Konrad-Adenauer-Strafe 12 Konrad-Adenauer-Strale 12
72072 Tubingen 72072 Tubingen
Reutlingen.Weiterbildung@arbeitsagentur.de Reutlingen.Weiterbildung@arbeitsagentur.de
Martin Klein Anjel Stapel
@ +49 (7071) 705-424 @ +49 (7071) 705-263
Rimma Gaus Jeanette Muller
@ +49 (7071) 705-138 @ +49 (7071) 705-228
Michaela Mehler Matthias Traber
@ +49 (7071) 705-223 @ +49 (7071) 705-137
Bundesagentur fur Arbeit Stand: Marz 2025
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