     
Bielefeld,      
     
     
     
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Absender

 FORMCHECKBOX 

per email an: Jobcenter-Bielefeld.AGH@jobcenter-ge.de
 FORMCHECKBOX 

per Post an:

	Jobcenter Arbeitplus Bielefeld

Org.-Zeichen: 641 I

IDL-AGH-MAE
Herrn/Frau      
Karl-Eilers-Str. 14-18

33602 Bielefeld


Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschädigung (AGH-MAE)

Angebotsnummer:
     /     
Kundin/Kunde:
     
Kundennummer:
     
 FORMCHECKBOX 

Die Kundin/der Kunde hat die AGH-MAE zum       nicht begonnen.

 FORMCHECKBOX 

Es sind Störungen
 im Verlauf der AGH-MAE entstanden und zwar      .
 FORMCHECKBOX 

Die AGH-MAE wurde in Absprache mit dem persönlichen Ansprechpartner mit Ablauf des       abgebrochen/beendet.

 FORMCHECKBOX 

Anbei übersende ich

 FORMCHECKBOX 

eine von der Kundin/vom Kunden unterschriebene Kopie des Förderantrags.

 FORMCHECKBOX 

drei Exemplare des Abschlussberichtes mit Teilnehmerbeurteilung.
 FORMCHECKBOX 

     .

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges

 FORMCHECKBOX 

Aufnahme einer Arbeit/Ausbildung bei       zum      .
 FORMCHECKBOX 

Umzug/Adressänderung:      .
 FORMCHECKBOX 

     .
Ich bitte um Kenntnisnahme und ggfs. weitere Veranlassung.

Unterschrift

	Vermerke des Jobcenters Arbeitplus Bielefeld:
                                                                                                           Hdz./Datum                                         

	__  in CoSachNT durch IDL ausgewertet

	__  in VerBis durch IDL ausgewertet

	__  Abschlusbericht liegt im IDL vor


� 	z.B. Nicht-Teilnahme an der AGH-MAE, unentschuldigtes Fehlen der Kundin/des Kunden von mehr als 3 Tagen oder sich häufende unentschuldigte Fehlzeiten von weniger als 3 Tagen, Krankheit oder (andere) persönlich bedingte Ausfallzeiten der Kundin/des Kunden von mehr als 3 Wochen, Abbruch, Beendigung oder beabsichtigte/erkennbare Beendigung der AGH-MAE durch die Kundin/den Kunden oder den Träger.
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