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Erhebungsbogen zur (unverbindlichen) Förderanfrage 
einer Beschäftigtenqualifizierung 

1. Personen- und Betriebsdaten

Persönliche Daten der / des Beschäftigten
Nachname: Vorname: 

Geburtsname: Geschlecht:   männlich  weiblich  divers 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Familienstand: 

 ledig  verheiratet  geschieden  verwitwet  alleinerziehend 

Staatsangehörigkeit: 

PLZ, Wohnort:  Str., Haus-Nr.:  

Telefon / Handy: E-Mail-Adresse 

Renten-/Sozialversicherungs-Nr.: Kunden-Nr. (falls bekannt): 

Grad der Behinderung:  schwerbehindert  gleichgestellt 

Zusätzliche Angaben bei ausländischen Arbeitnehmern: 

Einreisedatum: _____________________ 

 Niederlassungserlaubnis  Duldung  Aufenthaltserlaubnis  Erwerbstätigkeit gestattet 

 unbefristet  befristet bis: _______________ 

Schulbildung (höchster Bildungsabschluss) 

 kein Abschluss  Abschluss Förderschule   Hauptschulabschluss  qual. Hauptschulabschluss 

 mittlere Reife  Klasse 10–13 ohne Abschluss  Fachhochschulreife  Fachabitur 

 Abitur  Hochschule ohne Abschluss   Fachhochschule  Hochschule/Universität 

Berufliche Aus- und Weiterbildung 

von … bis … (Tag.Monat.Jahr) Ausbildungsstätte Ausbildung als Abschluss 

 ja  nein 

 ja  nein 

 ja  nein 

Beruflicher Werdegang (aktuellste Tätigkeit zuerst) 

von … bis … (Tag.Monat.Jahr) Arbeitgeber (Firma, Ort, Branche) Tätigkeit als 

Angaben zum Betrieb
Firma: Betriebs-Nr.: 

Anschrift: 

Ansprechpartner/in: E-Mail: 

Telefon: Beschäftigtenanzahl: 

Anzahl Kinder unter 15 Jahren: Betreuung sichergestellt:



2 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis

Befristete Beschäftigung:  ja  nein Wenn ja, befristet bis: 

Sozialversicherungspflichtig beschäftigt:  ja  nein 

Einstellungsdatum:  

Beschäftigung auf Helferebene / Anlerntätigkeit:  ja  nein 

Bezug von Kurzarbeitergeld:  ja  nein ab: 

Bezug von Transfer-Kurzarbeitergeld:  ja  nein ab: 

2. Arbeitnehmererklärung

Hiermit bestätige ich, dass die Angaben zu meiner Person, meiner Aus- und Weiterbildung sowie meinem 
beruflichen Werdegang auf Seite 1 vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 
Zudem stimme ich hiermit zu, dass meine Daten an die Agentur für Arbeit übergeben und für die Beschäf-
tigtenförderung verwendet werden dürfen.  

Vor- und Nachname: 

____________________ ___________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Arbeitnehmer:in 

 Unterrichtseinheiten (UE)

3. Qualifizierungsvorhaben

Folgende Qualifizierung:     

soll möglichst beim Weiterbildungsanbieter:     

in der Zeit vom                             bis      

in folgender Form absolviert werden:  

Die Qualifizierung umfasst 

und ist AZAV-zertifiziert

Das Qualifizierungsziel ist angedacht, weil       

Regulärer Arbeitszeitrahmen:  Mo  Di   Mi     Do     Fr     Sa     So     von:        Uhr   bis: Uhr

Wöchentliche Stundenzahl:
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4. Förderkonditionen

Ausschlaggebend für die Förderung ist die Unternehmensgröße. Bei der Beurteilung der Unternehmens-
größe ist die Größe des Gesamtunternehmens, d.h. alle Betriebsstätten, Partnerunternehmen bzw. ver-
bundenen Unternehmen (mit gemeinsamer Finanz- und Personalhoheit) zu berücksichtigen.  

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Unternehmensgröße an: 

Mein Betrieb hat eine Betriebsvereinbarung über die berufliche Weiterbildung bzw. es 
gilt ein Tarifvertrag, der betriebsbezogene berufliche Weiterbildungen vorsieht. Falls 
ja, Verbesserung der Förderkonditionen um 5 Prozentpunkte zusätzlich möglich. 

 ja  nein 

Die / der oben genannte Teilnehmer/in wird für den Besuch der Weiterbildung vom Be-
trieb unter Lohnfortzahlung freigestellt. 

 ja  nein 

Der Arbeitsvertrag ist mindestens bis zum Ende der Qualifizierung gültig.  ja  nein 

Unser Betrieb interessiert sich für eine Beratung zur strategischen Personalplanung 
und -entwicklung mit dem Ziel der langfristigen Sicherung unseres Personalbedarfs 
(Qualifizierungsberatung). 

 ja  nein 

____________________________  _____________________________________ 
  Datum, Ort   Unterschrift und Stempel Arbeitgeber:in 

Betriebsgröße Förderhöhe der 
Lehrgangskosten 

Förderhöhe des 
Arbeitsentgeltzuschusses für 

Ausfallzeiten 

Weniger als 50 Beschäftigte 100% 75% 

50 bis 499 Beschäftigte 
50% 

(100% wenn über 45 Jahre alt oder mit 
Schwerbehinderung) 

50% 

Ab 500 Beschäftigte 25% 25% 

Für berufsabschlussorientierte Qualifizierungen, bei denen Helfer:innen zu Fachkräften weiterentwickelt 
werden, können unabhängig von Ihrer Betriebsgröße 100% der zertifizierten Lehrgangskosten und bis zu 100% 
Arbeitsentgeltzuschuss für weiterbildungsbedingte Ausfallzeiten gefördert werden! 

Arbeitgeberservice Aschaffenburg 
06021 390-474 
aschaffenburg.qualifizierungsberatung@arbeitsagentur.de 
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