Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fiir Arbeit Wesel

Erhebungsbogen fiir Personen-/Betriebsdaten von beschaftigten Arbeitnehmern

Mit diesem Fragebogen kann die Agentur fur Arbeit Wesel individuell und im Einzelfall einen mdglichen Anspruch auf Leistungen aus dem Qua-
lifizierungschancengesetz prifen. Wichtig: dieser Fragebogen ist keine Férderzusage! Senden Sie diesen vollstandig ausgefiillten und unter-
schriebenen Fragebogen per Post an die Agentur fiir Arbeit Wesel, 46480 Wesel oder via E-Mail an Wesel.Arbeitgeber@arbeitsagentur.de .

Personliche Daten

Nachname: Vorname:
Geburtsname: Geschlecht: [ ménni. D weibl. |:| divers
Geburtsdatum: Geburtsort:

Familienstand:

[ allein lebend [ allein erziehend [J hausliche Gemeinschaft [ verheiratet
Staatsangehorigkeit: Kunden-Nr. (falls bekannt):

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

Telefon: Mobil-Telefon:

Renten-/Sozialversicherungs-Nr.:

Erreichbarkeit:

Sind Sie Mitglied in einer Bedarfsgemeinschaft des SGB Il

[ ja [ nein

Grad der Behinderung:

[J schwerbehindert [ gleichgestellt

Zusatzliche Angaben bei ausldndischen Arbeitnehmern:

[J Niederlassungserlaubnis [J Duldung

[ unbefristet [ befristet bis:

[ Aufenthaltserlaubnis [J Erwerbstatigkeit gestattet

Schulbildung (h6chster Bildungsabschluss)

[ kein Abschluss [] Abschluss Forderschule
[ mittlere Reife

[ Abitur [] Hochschule ohne Abschluss

[ Klasse 10—13 ohne Abschluss

[] Hauptschulabschluss [ erweit. Hauptschulabschluss

[ Fachhochschulreife [ Fachabitur

[ Fachhochschule [ Hochschule/Universitat

Berufliche Aus- und Weiterbildung

von ... bis ... (Tag.Monat.Jahr) | Ausbildungsstitte Ausbildung als Abschluss
Oja O nein
Oija [ nein

Beruflicher Werdegang (der letzten 7 Jahre, auch Zeiten ohne Erwerbstatigkeit)

von ... bis ... (Tag.Monat.Jahr) | Arbeitgeber (Firma, Ort, Branche) Tatigkeit als

Angaben zum Betrieb

Firma: Branche:

Anschrift:

Ansprechpartner: Telefon:

Anzahl Mitarbeiter: Betriebs-Nr.:

Angaben zum Beschiftigungsverhaltnis

Befristete Beschéftigung: Oja [ nein Wenn ja, befristet bis:

Beschiftigung als: Beschiftigung auf Helferebene: Oija [ nein

SV-pflichtige Beschiftigung: ija [ nein

Bezug von Kurzarbeitergeld: ija [ nein ab:

Bezug von Transfer-Kurzarbeitergeld: []ja [ nein ab:



mailto:Wesel.Arbeitgeber@arbeitsagentur.de

Qualifizierungsvorschlag

Geplante Weiterbildung

Notwendige Qualifizierungsinhalte/-bedarfe:

Geplante Weiterbildungsdauer/-zeitraum:

[] Weiterbildung im Betrieb durch Arbeitgeber

[1 Weiterbildung durch Bildungstriger

Geplanter Bildungstrager (soweit bereits bekannt):

Anschrift:

MaBnahmenummer, MaBnahmeort:

Wurde der Arbeitnehmer bereits nach §82 SGB Ill geférdert ? [ Jnein  [Jja, Zeitraum

Begriindung der Fordernotwendigkeit fiir den Arbeitnehmer

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstidndigkeit meiner Angaben.

Ich bin damit einverstanden, dass die Agentur fiir Arbeit beziiglich der Forderanfrage Kontakt zum Arbeitgeber/in bzw.
Arbeitnehmer/in aufnehmen darf, ohne vorher erneut eine Einwilligung bei mir einzuholen.

Ort / Datum Name (Druckschrift) Unterschrift / Firmenstempel

Ort / Datum Name (Druckschrift) Unterschrift / Mitarbeiter
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