Offentliche Ausschreibung des Jobcenter Salzlandkreis ijwﬂi

Formblatt ,Personaleinsatz*

KQMMUNEN
N

Angaben zum Trager/Auftragnehmer

Name

Anschrift (Stralle Haus-Nr., PLZ Ort)

Angaben zur MaBnahme

Bezeichnung der Malinahme

Vergabenummer

Zeitraum der MalRnahme

vom bis

Angaben zum eingesetzten Personal

[] Erstmeldung
[l  Anderungsmeldung

Der Einsatz erfolgt im Rahmen der o. g. MaBnahme

als

im Zeitraum vom

bis

Name, Vorname

Geburtsdatum

Art und Umfang der Tatig-
keit beim Auftragnehmer

Arbeitnehmer/-in:

der MaBRnahme

(Zutreffendes ankreuzen!) [ ] hauptberuflich: [ ] mit Std./Woche
[ ] nebenberuflich Hauptarbeitgeber:
Honorarkraft:
[ ] hauptberuflich: [] mit Std./Woche
[ ] nebenberuflich Hauptarbeitgeber:

Umfang des Einsatzes in Std /Woche

SLK-14-JC-1298; 2021-04-30




Offentliche Ausschreibung des Jobcenter Salzlandkreis Eu

Formblatt ,Raumlichkeiten und Ausstattung®

KQMMUNEN
N

Abgeschlossene Berufs-
ausbildung/en
Abgeschlossenes Studium
(mit Angabe der Zeitraume)

Fachliche Erfahrungen im
Umgang mit der Zielgruppe
(mit Angabe der Inhalte und
Zeitraume)

Weitere Befahigungen/
Qualifikationen
(mit Angabe der Zeitraume)

Berufspraxis
(ausgeubte Tatigkeiten und de-
ren Dauer)

Ggf. Ifd. Weiterbildung
(mit Angabe der Zeitraume)

[ ] Die Vertreterregelung/der Vertreterplan ist der Personalmeldung als Anhang beigefiigt.

Datum, Stempel und Unterschrift des Tragers/Auftragnehmers
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