
Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in männlicher und weiblicher Form. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen!) 

SLK-12-JC-590; 2011-11-29 

 
Name und Anschrift der Firma 
      Maßnahme Nr.:       

 

Bearbeiter:       
Eingangsvermerk 

      

 
 
 
 
Jobcenter Salzlandkreis 
      
      
      
 
 

Bitte reichen Sie die ausgefüllte Erklärung nach Ab-
lauf der Nachbeschäftigungspflichtzeit, spätestens   
 

bis _______________ ein. 

 
Treten Veränderungen ein, reichen Sie bitte die Er-
klärung unverzüglich zurück! 

 
 
Weiterbeschäftigungserklärung  
 
1. Geförderter Arbeitnehmer (AN) 
  Name, Vorname 

      
Geburtsdatum 
      

  Straße, Haus-Nr. 
      

  PLZ, Ort 
      

 

2. Das Beschäftigungsverhältnis mit o. a. AN 
   

  besteht fort 
 

 wurde gelöst am: ____________ zum ____________ 

 

  durch den Arbeitgeber Gründe: ______________________________ 
 

  durch den Arbeitnehmer Gründe: ______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben.  
 

 

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers 
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