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Fragebogen fur Beschaftigte bei Tellnahme an einer Q Bundesagentur fur Arbeit
beruflichen WeiterbildungsmaBnahme
-
[ || I
.
] | | |
[}

1 Personliche Daten des/der Teilnehmers/Tellnehmerin

'orwahl / Telefon

Fragebogen angenommen am

(Nz /Dat)

Bildungsgutschein Nr

| lol1]

MaLl.nahTe Nr

dungsdauer -\

Wenn ja in folgendem Beruf

Ausbildungszeit von bis

ENTSPRECHEN

nummer (fremllige
Angabe) ~ | AA Lfd Nr Jahr
Bankverbindung 0'14 N i -
L1l 111 | PATEN
{
oc | | | L LI\ LI\ A
| | L TR
L Ao aut Arsersontuet il Tor Beziaher von Transferkursarbarergai VI 21 5 1 0 A | Klda CINen
3 Ich habe Anspruch auf Transferkurzarbertergeld M E | S T N E I N |:| Ja m Nein
4 Nur fiir Bezieher yn Transferkurzarbertergeld
Angaben zu Leiggungien ng¥interhatt und Zuwendungen fur die Zeit der Teillnahme
Wahrend meiner Tellnahme anfder §iln @ hlapf des Anspruchs von Transferkurzarbeitergeld erhailte
ich oder kann rch folgende Leistunget e
a Leistungen von meinem Arbeitgeber oder vom Maf hrl r e@r n der Maknahme |:| Ja D Nein
b Leistungen auf Grund eines friheren oder bestehenden Arbeitsverhaltnis [JJal] Nen
Wenn ja_Bitte Bescheinigung Uber Arbertgeber /Tragerleistungen beifugen
5 Ich habe einen Berufsabschiuss in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer mindestens zweyéhngen Ausbil |:| Ia D Nem

D

Ich bin 1m erlemten Beruf tahg

Wenn nein Ich bin seit in an und ungelernter Tatigkeit besc

AUSFULLEN -

haftigt

D Ja D Nein




BA Il FW 01 -01 2021

Name Vomame Kundennummer

Die WeiterblldungsmaBnahme an der ich tellnehme bzw teillnehmen werde hat folgendes MaRnahmeziel

Weiterbildung Social Media Professional

MaBnahmetrager (Name Anschnf) MaybachstraBe 1, 06112 Halle (Saale)

MaRnahmeort Online
Beginn meiner Tellnahme S | e h e A n CI e b (0] t {voraussichtliches) Ende S e h e A n q e b o) t
Die Anmeldebescheinigung des MaRnahmetragers fige ich bei

Ich kann einen gesetziichen Anspruch gegen andere dffentlich rechtliche Stellen (z B Rentenversicherung Berufs
genossenschaft Berufsforderungsdienst der Bundesweshr) auf Ubermahme von Kosten zur berufiichen Werterbildung D Jaw Nein
geltend machen ich erhalte solche Leistungen

Wenmnya gegenuber / von? Aktenzeichen M E | S T N E I N

Ich erhalte von Dntten — z B vom Arbeitgeber — Zuwendungen zu den Welterblldungskwr an
bothren Unterbringungskosten) Wenn i bitte Belege beifugen Eng ﬂlIg RPE I ru Ja m Nein

Ich erhalte Leistungen durch ein Jobcenter nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Bucheh(b@ i)S T N E I m Ja m Nein

10

Fahrkosten Kosten fur auswartige Unterbringung und Verpflegung Kinderbetreuungskosten

Diese Kosten konnen nur ubernommen werden wenn Sie lhnen durch die Tellnahme an der Weiterbildung zusatz
lich entstehen Kosten die aufgrund |hres Beschéftigungsverhéltnisses ohnehin anfallen (z B Fahrstrecken zur
Arbertsstatte Kosten fur Kinderbetreuungseinnchtungen Kosten fur eine Zwerwohnung am Arbeitsort) konnen
nicht erstattet werden

Mir entstehen durch die Tellnahme an der Weiterbildung zuséatzliche Kosten (siehe beigefugte Anlage zum Frage D
bogen) JaKI Nein

11

Ber Beschaftigten kann auf die Ausstellung eines Bildungsgutscheins verzichtet werden wenn der Arbeitgeber und
die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer damit einverstanden sind

Ich bin mit dem Verzicht auf die Ausstellung eines Bildungsgutscheins sinverstanden m Ja |:| Nein

12

Erklarung und Unterschnft

Ich versichere dass meine Angaben zutreffen Anderungen werde ich unverzuglich anzeigen

Das Merkblatt 6 Forderung der berufiichen Weiterbildung in dem unter Punkt 11 2 auf die Mitwirkungspflichten im Einzelnen
hingewiesen ist habe ich erhalten und von seinem Inhalt Kenntnis genommen Mir ist bekannt dass Zeugnisse/Beurtellungen und fur
die Vermittiung oder die Gewahrung von Leistungen notwendige Mrtellungen vom Bildungstrager oder dem Praktikumsbetrieb im
erforderiichen Umfang an die Agentur fir Arbeit weitergeleitet warden und dass mir ein Recht auf Einsicht in Zeugmisse/Beurtellungen
zusteht

Ich nehme zur Kenntnis dass ich als Tellnehmer auch wenn die Malnahme besndet 1st verpflichtet bin der Agentur fur Arbeit oder
dem Trager der MaRnahme auf Verlangen Auskunft 0bser den Eingliederungserfolg der MaRnahme sowie alle werteren Auskunfte zu
ertellen die zur Qualitdtsprufung bendtigt werden sowie eine Beurtellung meiner Leistung und meines Verhaltens durch den Trager

~ AUSFULLEN

Ort/Datum 1 Unterschnft

Ich bestéitige die Richtigkeit der durch mich oder den/die Mitarbeiter{in) vorgenommenen Anderungen bzw Erganzungen bei den Fra
gen Nummern

Ort/Datum 2 Unterschnift




Ausfertigung des MaBnahmetragers zur Voriage

Bildungsgutschein-Nummer
far Kundennummer - ifd Nr

gem § 81 Abs 4 Sozialgesetzbuch — Drittes Buch (SGB )

Gulbgkeitsdauer
Ubemommen werden die der Zulassung zugrundehegenden vollen Lehrgangskosten
Weiterbildungsdauer bis zu 6 00 Monate einschlieflich eines notwendigen
Betnebspraktikums
Bildungsziel/Qualifizierungsinhalte 43153 101 (Ziel DKZ) Social Media Professional
Social Media Management org Wachstum bezahlte Werbung
MaRnahmekosten werden zu 100 % ubemommen
Untermnchtsart Vollzett
Weiterbildungsstatte auBerbetrieblich \
Weiterbildungsort tm Tagespendelbereich

BA 1 FW210-01 2026

Angaben zur besuchten MaBnahme
MaRpahmenummer . / /

L 4
meffezeithnung

(genaue Bezeichnung)

MaRnahmedau

Beginn

Frau / Herr

Fur die/den Obengenannte(n) 1st die Telln&ime wie #hl rgesehen

Beginn Ende /

Zusatz bet MaBRnahmen mit modularem Verlauf

Die individuelle MaBnahme setzt sich aus folgenden Manahmebaufeinen zu en

Wichtig Wird der Gutschein nicht vor Tellnahmebeginn be: der Agentur fur Arbeit efeicht verliert er
seine Gultgkeit

Ort und Datum Stempel und Unterschnft des MaRnahmetragers



Beschemigung des Beschaftigungsbetriebes fur die Forde- Q Bundesagentur fur Arbeit
rung von Beschaftigten (§§ 81, 82 SGB [ll)

Kundennummer
Bezeichnung des Betnebs H

Bl * )1!!5‘“‘1343 1 P ’a: = ; s"‘: 3-: .r :, g'i
Nachname Geburtsdatum
Vomame Kundennummer
(falls bekannt)
2 |Die beschaftigte Person arbeitet seit mehr als 4 Jahre In an oder ungelemter Tatigkert (eine nicht dem OJa [ Nen

gegebenenfalls vorhandenen Berufsabschluss entsprechende Beschaftigung)

Hinweis Zeiten der Arbeitslosigkeit der Kindererziehung und der Pflege etner pflegebe: E N T S P R E C H E N
mindestens Pflegegrad 2 stehen Zeiten einer Beschaftigung gleich Sofern die beschatft

als 4 Jahre beim aktuellen Betneb beschdtftigt ist bitte diese Angabe durch die beschatft A N K R E U Z E N
lassen

3  Bel Beschaftigten kann auf die Ausstellung eines Bildungsgutscheins verzichtet werden wenn der Betrieb und
die beschéftigte Person damit einverstanden sind

Ich bin mit dem Verzicht auf die Ausstellung eines Bildungsgutscheins einverstanden N Ja [ Nein

4  Mitderunter Nr 1 genannten beschafigten Person besteht fur die Dauer der We n Ja [ Nem
soztalversicherungspflichtiges Arbertsverhaltnis ME”"Q@ T J A ﬂ

5 Die berufliche Wenterbildung selbst und der Bildungstréger der beruflichen Weiterbildung sind fur die m Ja [ Nen
Forderung zugelassen
Die berufliche Weiterbildung dauert mehr als 120 Stunden N Ja []Nen

Fuhrt dre berufliche Weiterbildung zu einem Berufsabschluss (Umschulungen Vorbereitungslehrgange auf die | [] Ja M Nein
Externenprufung berufsanschlussfahige Tellqualifizierungen)?

6 Die berufliche Weiterbildung vermittelt Fertigkerten Kenntnisse und Fahigkerten die uber ausschiteBlich m Ja [ Nemn
arbeitsplatzbezogene kurzfnistige Anpassungsfortbildungen hinausgehen

7 Mein Betneb hat eine Betnebsvereinbarung uber die berufiche Weiterbildung beziehungswelse es gerE I SETJa M Nein

Tanfvertrag der betnebsbezogene berufiiche Werterbildungen vorsieht A

8  Bitte kreuzen Ste in der nachfolgenden Tabelle die zutreffende Betnebsgrole an (Informationen zur
Festlegung der BetnebsgroRe und zur Forderung kénnen Sie den Hinweisen entnehmen)

Betnebsgrofe*) s
0O Weniger als 50 Beschaftigte
ANKREWZEN |O 50 bis unter 500 Beschaftigte
O 500 und mehr Beschaftigte

*) MaRgeblicher Zertpunkt zur Bestimmung der BetriebsgroBe Beginn der berufiichen Weiterbildung

— Fortsetzung auf nachster Seite —
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Erklarung und Unterschrift

Ich versichere dass meine Angaben auf Seite 1 zutreffen Mir ist bekannt dass MaBnahmen von einer Forderung ausgeschlossen
sind zu deren Durchfuhrung tch aufgrund bundes oder landesrechtlicher Regelungen verpflichtet bin Ich erklare hierzu dass solche

Verpflichtungen nicht bestehen

In den Féllen bei denen Beschaftigte an ejner berufichen Weiterbildung teilnehmen versichere ich den Antetl der Lehrgangskosten
zu ubernehmen FOr den Fall dass eine Betnebsvereinbarung Uber die betnebl:iche Weiterbildung oder ein Tarifvertrag der
betnebsbezogen berufliche Weiterbildung vorsteht vorltegt fuge ich einen Nachweis bel (zum Beispie! Kopie der
Betriebsvereinbarung oder des Tarifvertrages beziehungsweise Angabe einer entsprechenden Internetquelle zum Tanfvertrag)

Ort Datum

Name (Druckbuchstaben)

Unterschrift

Hinweise zur Festlegung der BetnebsgroBe

Bel der Beurtellung der Betnebsgrole wird jeweils das Gesamtunternehmen betrachtet Alle Partneruntemehmen
beziehungsweise verbundene Untemehmen sind zu berucksichtigen Dabei werden Betnebe dann als verbunden angesehen
wenn sie einem Konzern angehoren und dadurch Zugang zu finanziellen und sonstigen Ressourcen haben Es sind samtliche
Beschaftigte des Untemehmens dem lhr Betneb angehort zu berucksichtigen Ausgenommen sind Auszubildende
Praktikantinnen/Praktikanten und genngfugig Beschaftigte (zum Betspiel Minjobber)

Teilzetbeschaftigte sind anteilig — je nach Umfang ihrer wochentlichen Arbertszeit zu berucksichtigen

RegelméRige wichentliche Arbaitazelt Berilckslchtigung mit
Bis zu 10 Stunden 025
Bts zu 20 Stunden 050
Bis zu 30 Stunden 075
Mehr als 30 Stunden 100
Hinweise zu den Lehrgangskosten - ! :
- £
i
BetnebsgroBe Beteiligung der Agentur fiir Arbest |  Betelligung der Arbeitgebonn / des
an den Lehrgangskosten \ Afbelt:g?bem an den Lehrgangskosten |
s :
3 i! ‘ ‘
Weniger als 50 Beschaftigte (soll) 100% 3
= < Eine Beteil;gmg sofl entfalien sofem |
50 bis unter 500 Beschaftigte 4 mmrﬁr sttnb& 10{:&"?{ ¥
beschafigte Person hat das - (sof) 100% o Lghrgangs dbermy ;
45 Lebensjahr vollendet bezie { - -
hungswelse st schwerbehindert - j - ]
= i
50 bis unter 500 Beschaftigte (5550;?-) § (fg::.) |
-~ T ) Lo PR oA L
b - 3
500 und mehr Beschaftigte (3205;:.) . (;g?é:’) - ?
- ) ;

*) Vemingerung der Beteiligung des Arbeitgebers an den Lehrgangskosten um 5 Prozent bet Vorliegen einer
Betnebsvereinbarung uber die berufiiche Weiterbildung oder eines Tanfvertrages der betnebsbezogen berufiiche

Werterbildung vorsteht
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Antrag auf Arbeitsentgeltzuschuss fur wetter- @ Bundesagentur fur Arbeit
bildungsbedingte Ausfallzeiten Beschaftigter

Bezeichnung und Anschnft des Betnebs

[STRIT "I L IETRTTICT

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfullen!

~

Der Zuschuss wird beantragt fur

Name Vorname Geburtsdatum

Strae Hausnummer PLZ Wohnort

Die Erklarung der beschaftigten Person zum Antrag auf Arbeitsentgeltzuschuss fur weiterbildungsbedingte Ausfallzerten ist
beigefugt

[0 Die beschaftigte Person besitzt keinen Berufsabschluss beziehungsweise kann aufgrund einer mehr als vier Jahre
ausgeubten Beschaftigung in an oder ungelernter Tatigkeit eine entsprechende Beschaftigung voraussichtiich nicht
mehr ausuben

Angaben zum Arbeitsverhaltnis (bitte den Arbeitsvertrag als Anlage berfugen)

Das Arbeitsverhaltnis mit der beschaftigten Person besteht uber die Gesamtidauer der angestrebten am nen [
Werterbildung fort J e

Die beschaftigte Person wird fur die Dauer der Wetiterbildung (siehe Nr 6) unter Fortzahlung des a M nein [
Arbeitsentgelts freigestelit I

Dte regelmaBige wochenthiche Arbeitszeit betragt ____ Stunden A U S F U L L E N

D:e regelmafige monatliche Arbeitszeit betragt Stunden

Wegen der Teilnahme an der Weiterbildung kann die beschéftigte Person
N kelne Arbeitsleistung mehr erbringen
[0 Arbeitsleistung nur noch tellweise erbningen

Die durchschnittiche wochentliche Ausfallzeit betragt Stunden
Die durchschnittiche monatliche Ausfallzert betragt Stunden
Sozialversicherungspfiichtiges Arbeitsentgeit (in Euro) [] monathch [] stundlich

Die Vergutung ist

1 tanfich Geltungsbereich des Tarifvertrages _ A U S F U L I_ E N

[ 1 ortsublich

Die beschaftigte Person bezieht Kurzarbeitergeld

a nein
fur folgenden Zertraum von bis jal] X]




MEIST NEIN

3 | Mein Betrieb hat sine Betnebsvereinbarung uber die berufliche Werterbildung beziehungsweise es gilt ein all nelnm
Tanfvertrag der betnebsbezogene berufliche Weiterbildung vorsieht !

4 |Bel der Beurtellung der BetnebsgroBe wird jewells das Gesamtuntemehmen betrachtet Alle Partnerunternehmen
beziehungsweise verbundene Unternehmen sind zu berucksichtigen Dabei werden Betnebe dann als verbunden angesehen
wenn sie einem Konzern angehoren und dadurch Zugang zu finanziellen und sonstigen Ressourcen haben Es sind samtliche
Beschaftigte des Untemehmens zu berucksichtigen Ausgenommen sind Auszubildende Praktkantnnen/Praktkanten und
genngfugig Beschafhgte (zum Beispiel Minyjobber)

Tellzertbeschaftigte sind anteilig — je nach Umfang ihrer wochentliichen Arbeitszeit — zu berucksichtigen

RegelmaRige wochentliche Arbeitszeit | Berucksichtigung mit
Bis zu 10 Stunden 025
Bis zu 20 Stunden 050
Bis zu 30 Stunden 075

Bitte kreuzen Sie In der nachfolgenden Tabelle die zutreffende Betriebsgroe an

Betnebsgrofie*)
B 1 weniger als 50 Beschaftigte
A N K R E U Z F \ | 50 bis unter 500 Beschaftigte
O mindestens 500 und mehr Beschafbgte

*) MaRgeblicher Zeitpunkt zur Beshtmmung der BetnebsgroRBe ist der Beginn der MaRnahme

5 | Es st die Telnahme an folgender Werterbildung geplant
Wetterbidungszel/ bezeichnung =~ Weiterbildung Social Media Professional

Begnn Siehe Angebot Ende Siehe Angebot

Bildungstrager Mediapro Consulting UG (haftungsbeschrankt)
Name
Maybachstrafle 1, 06112 Halle (Saale)
IGNORIEREN Anschnft

[1 Die angestrebte Weiterbildung fuhrt direkt oder schnttweise zu einem Berufsabschluss 1n einem Ausbildungsberuf fur den
nach bundes oder landesrechtlichen Vorschnften eine Ausbildungsdauer von mindestens zwe: Jahren festgelegt 1st

6 | Erhalten Sie fur die beschaftigte Person bei einer anderen Stelle einen Zuschuss zum Arbeitsentgelt oder
haben Sie diesen beantragt? ;a0 nen N

Wenn ja bei welcher Stelle

7 | Die bewlligte Leistung bitte(n) ichAwir auf mein/ unser folgendes Geschaftskonto zu Oberweisen

WFE@_EEENHHHHU

instrtut

8 | Fur Ruckfragen steht

AUSFULLE" aur Vertigun
Von der Agentur far Arbeit zugeteiite Betnebsnummer é l | S E || | I E DI
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Erkiarung

1

Ich verpflichte mich der Agentur fur Arbeit jede Anderung gegenuber meinen Angaben im Antrag mrtzutellen dte sich
auf die Zahlung des Arbeitsentgeltzuschusses auswirkt insbesondere
den Nichtantntt der Weiterbildung
die Losung des Arbeitsverhaltnisses wahrend des Forderungszeitraumes
eine Vermngerung des der Bemessung der Leistungen zu Grunde liegenden berucksichtigungsfahigen Arbeitsentgelts
eine Unterbrechung der Zahlung des Arbertsentgelts

Ich verpfichte mich Innerhalb von zwel Monaten nach Ende des Forderungszeitraums {beziehungsweise bet
Anderungen sofort) einen Beschaftigungsnachwels und einen Nachweis uber gezahites Arbeitsentgelt und abgefuhrte
Sozialversicherungsbeitrage vorzulegen

2 Die Hnweise zum Arbeitsentgeltzuschuss fur die Weiterbildung Beschaftigter nach dem SGB Il habe ich erhalten und
von deren Inhalt Kenntnis genommen

3 Weiter ist mir bekannt dass weiterbildungsbedingte Ausfallzeiten im Zusammenhang mit MaRnahmen zu denen ich
aufgrund bundes oder landesrechtlicher Regelungen verpflichtet bin nicht mit einem Arbertsentgeltzuschuss gefordert
werden konnen Ich erklare hierzu dass solche Regelungen nicht bestehen

Anlagen

N Erklarung der Beschaftigten Person zum Antrag auf Arbeitsentgeltzuschuss fur weiterbildungsbedingte Ausfallzeiten
[C] Betnebsveremnbarung uber die berufliche Weiterbildung oder Tanfvertrag der betnebsbezogen berufiiche Werterbildung

vorsieht

AUSFULLEN

(Ort Datum) {Unterschntt)

Mit meiner Unterschnit bestatige ich die Richtigkert und Vollstandigkeit meiner Angaben

Hinweise zum Arbeitsentgeltzuschuss fur die Weiterbildung Beschaftigter

Sonstiges
1 Allgemeines

Der Arbeitsentgeltzuschuss st rechizeitig vor Beginn der Tellnahme an der Weiterblldung bel der
fur Ihren Betriebssitz zustandigen Agentur fur Arbeit zu beantragen

Die Agentur fur Arbeit benotigt: die von lhnen erfragten Angaben fur die Beurtellung und
Entscheidung uber lhren Antrag ‘Die erfragten Daten werden im Rahmen der Aufgaben der
Bundesagentur fur Arbeit gespeichert und verarbeitet Ihre Mitwirkungspflicht und deren Umfang
ergeben sich aus §§ 60 ff Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB |) Bel fehlender Mitwirkung zum
Beispiel wenn die angeforderten Nachweise nicht erbracht werden kann die Leistung ganz oder
teilwelse versagt oder entzogen werden

HINWEIS Der Schutz von personen- und betriebsbezogenen Daten genielt einen sehr hohen
Stellenwert deshalb erfolgt die Erhebung und Verarbeitung dieser Daten im Einklang mit den

gesetzlichen Bestimmungen Insbesondere mit den Regelungen der
Datenschutzgrundverordnung der Europaischen Union (DSGVO) und des
Sozialgesetzbuches

Naheres hierzu finden Sie im Internet unter hitps //www arbeitsagentur de/datenerhebung
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Erklarung der beschaftigten Person zum Antrag auf Arbeitsentgeltzuschuss fur
welterbildungsbedingte Ausfallzeiten

zur Vorlage ber der Agentur fur Arbert

Ich
] Name/VVorname Geburtsdatum
AUSFULLEN
bin beschaftigt bel dem Betrieb
Name
) INFOS ARBEITGEBER
Anschrift

Angabe zum Erwerb eines Berufsabschlusses
Ich habe

] bisher keinen Berufsabschluss ezgorben

] enen Berufsabschluss als N TQ

4 US Ebﬁ?e:chnung
i Datum'Heg Mgnlsses

Ich habe mehr als vier Jahre in an- oder ungelernter Tatigkeit gearbeitet und

kann eine dem vorhandenen Berufsabschluss entsprechende Beschaftigung

nicht mehr ausuben (Zeiten der Arbettslosigkeit der Kindererziehung und

der Pflege einer pflegebedurftigen Person mit mindestens Pflegegrad 2 ste- (lja [Cren

hen Zeiten einer Beschaftigung gleich)
1

erworben am

§

Leistungsbezug Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II) - Burgergeld

ich und/ oder ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft erhalte/n Leistungen Mia m nein
nach dem SGB Il durch ein Jobcenter )

Erklarung und Unterschrift

Mein Betrieb stellt mich fur die Dauer der berufichen Weiterbildung unter Fortzahlung des Arbeitsentgelts
frer Mir ist bekannt dass mein Betneb fur weiterbildungsbedingte Zeiten chne Arbeitsleistung einen Ar-
bertsentgeltzuschuss beantragt '

Ich verpfiichte mich meinen Betneb uméehend zu informieren wenn ich die berufliche Weiterbildung
nicht antrete oder vorzeitig beende {

QAUSFUJWIWETQL—
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2 Hohe/Dauer

Die Hohe des Arbeitsentgeltzuschusses orentiert sich am Umfang der anlasslich der
Tellnahme an der Wetterbildung nicht erbringbaren Arbeitsleistung hierbel werden auch sonstige
werterblldungsbedingte Ausfalizeiten wie zum Beispiel Fahrzeiten berucksichtigt

Fur den Zuschuss berucksichtigungsfahig sind

e das von Ihnen regelmaBig gezahlte sozialversicherungspflichtige Arbeitsentgelt soweit es das
tanfliche Arbeitsentgelt oder wenn eine tanfliche Regelung nicht besteht das fur
vergleichbare Tatigkeiten ortsubliche Arbeitsentgelt nicht ubersteigt sowie

« der pauschalierte Arbeitgeberantell am Gesamtsozialversicherungsbeitrag

Der Arbeitsentgeltzuschuss kann fur die Dauer der Teilnahme an einer Weiterbildung
gewahrt werden Fehlzeten des Tellnehmers wahrend der Weiterbildung haben keinen
Einfluss auf die Gewahrung des Arbeitsentgeltzuschusses Endet das Arbeitsverhaltnis vor dem
Ende der Weiterbildung wird der Arbeitsentgeltzuschuss langstens bis zum Ende des
Arbeitsverhaltnisses gezahlt

Hinwels Fur Zeiten In denen kein Arbeltsentgelt gezahlt wird (zum Beispiel Bezug von
Krankengeld unbezahiter Urlaub) kann kein Arbeitsentgeltzuschuss gewahrt werden

Hinweise zur BetriebsgroBe/ Forderhdhe - -

) Ind . K Py e g - £ r .
Betnebsgrole Beteiligung der Agentur fiir Arbeit bsefaiggunfg'der@ba&gobomfdesmﬁ
. am Arbertsentgeltzuschuss - ‘Beitgebers am Arbertsentgelt ~ ¥
¥ 1 g 3 3 - 3
- TR ‘2"4 r '&" e :f 4
. fe {'(mw‘i‘ -~ * ta UEIVL N
75% - : ¢ ags et ”
weniger als 50 Beschaftigte i «(80%Y - ; e *QO%:) * ;’ ¥ &‘:;
- LT el - Z “d';( g
¥ Or -t g "
i 4« Ta Y - - x % 3
50% . % S Hn L, L60% ) ‘:',”* o
50 bis 500 Beschaftgte | (55%") e e g 6% TS
- - ¥ ol g ]
; }1; : "l ";-3» "i - s 4* 3w
- 3 . T, -+ »~
- b q ¢ - & i .
B - - : 1’"{ &*‘F L) Pe f T "41_ e
mindestens 500 und mehr 25% | “ & 5 76% . Y-
Beschafigte (30%™) B ~ 5 ,;f .. FO%Y = P =
h ? ¥ s - " B %

A\
Bis zu 100 Prozent Zuschuss konnen bei fehlendem Berufsabschluss und Teilnahme an einer berufsabschlussbezogenen
Weiterbildung gezahlt werden

*) Vemingerung der Betelligung des Arbeitgebers am Arbeitsentgelt um 5 Prozent bei Vorliegen etner Betriebsvereinbarung
uber die berufliche Werterbildung oder eines Tanfvertrages der betnebsbezogen berufiche Weiterbildung vorsieht

3 Forderungsfahiger Personenkreis

Zum Personenkreis gehoren

e gernngqualfizierte Beschaftigte im Sinne des § 81 Abs 2 SGB Ill die an Weiterbildungen
tellnehmen welche direkt oder schrittweise zu einem Berufsabschluss fuhren

e Beschaftigte die an Weiterbildungen tellnehmen welche Kenntnisse vermitteln die auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt verwertbar sind 5

Bel Beginn der Weiterbildung konnen Beschaftigte nur gefordert werden wenn sie in den letzten
zwel Jahren vor Antragstellung nicht nach § 82 SGB lIl in der ab 01 01 2019 geltenden Fassung
gefordert wurden Wenn sie einen Berufsabschluss erworben haben kann eine Forderung in der
Regel nur erfolgen wenn der Erwerb mindestens zwei Jahre zuruckliegt (§ 82 Absatz 1 SGB |1l

AEZ 1 Sette 4 von 5 — Stand 08/2024




4 Anforderung an die Weiterbildung

Fur Ausfallzeiten die im Zusammenhang mit der Tellnahme an einem nach § 2 Abs 1
Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz forderungsfahigen Fortbildungsziel stehen kann kein
Arbeitsentgeltzuschuss gewahrt werden (§ 22 Abs 1a SGB Ill)

Der Arbeitsentgeltzuschuss kann nur fur solche Ausfalizeiten gewahrt werden die durch die
Tellnahme an Weiterbildungen entstehen bel denen Bildungstrager und MaB3nahme durch eine
fachkundige Stelle fur die Forderung zugelassen sind (§ 81 Abs 1 Satz 1 Nr 3 § 82 Abs 1 Satz
1 Nr 5 SGB Ill) fur betriebliche Einzelumschulungen geiten abweichende Regelungen Soweit
der Agentur fur Arbeit keine Informationen zur Zulassung der Weiterblldung vorliegen mussen Sie
entsprechende Nachweise voriegen

Ebenso st die Zahlung eines Arbeitsentgeltzuschusses ausgeschlossen wenn sie Iim
Zusammenhang mit einer Teillnahme an emner MalRnahme steht zu deren Durchfuhrung der
Arbeitgeber aufgrund bundes- oder landesrechtlicher Regelungen verpflichtet 1st

Daruber hinaus gelten folgende Anforderungen

Bel genngqualifizierten Beschaftigten im Sinne § 81 Absatz 2 SGB |l muss die Weitterbildung
direkt oder schnttweise zu einem Berufsabschluss in einem Ausbildungsberuf fuhren fur den nach
bundes- oder landesrechtlichen Vorschriften eine Ausbildungsdauer von mindestens zwei Jahren
festgelegt 1st Hierzu gehoren Umschulungen Vorbereitungslehrgange auf Externen-
beziehungsweise Nichtschulerprufung oder berufsanschlussfahige Teilqualifikationen

Bel Beschaftigten muss die Weiterbildung die Anforderungen nach § 82 Absatz1 SGB I
erfullen

e Die Welterbldung muss Kenntnisse vermittein die uber ausschlieBlich
arbeitsplatzbezogene kurzfnstige Anpassungsfortbildungen hinausgehen

s Die Wetterbildung muss auBerhalb des Betnebes oder von einem =zugelassenen
Trager im Betneb dem sie angehoren durchgefuhrt werden (gilt nur belr Beginn der
Weiterbildung bis 31 03 2024)

¢ Die Weiterbildung muss mehr als 120 Stunden dauern

5 Bezug von Kurzarbeitergeld
Der Anspruch auf Kurzarbeitergeld (Kug) schlieRt die Gewahrung von AEZ aus da der
Arbeitsausfall vorrangig nicht weiterbildungsbedingt ist sondern auf wirtschaftlichen oder
strukturellen Grunden beruht

AEZ 1 Seitte 5 von 5 — Stand 0872024



Tragerbescheinigung
zum Antrag auf Arbeitsentgeltzuschuss

zur Vorlage bei der Agentur fur Arbert

! zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfullen

Frau N NN
Name/Vomame Geburtsdatum
hat sich zu der MaBnahme
# e'zlbll—bezelchnung
ange
’
Die Obenge e MaRnahme aufgenommen

[[] Es handelt sich um ein
zugelassene MaBnahme

[0 Die Tellnahme an der MaRnahme erfol rt
Tellnahmedauer von bis
Beginn Ende
Anzahl der Unternchtsstunden insgesamt 4
- Untermchtszeiten (z B montags bis freitags 8 00-15 00 Uhr) S

[ Die Wetterbildung fuhrt direkt oder schnttweise zu einem Berufsabschiuss in elnem
Ausbildungsberuf fur den nach bundes- oder landesrechtlichen Vorschriften eine
Ausbildungsdauer von mindestens zwei Jahren festgelegt ist

{1 Es wurde bereits durch etne Agentur fur Arbeit elne MaRnahmenummer vergeben

Die MaBnahme-Nr lautet

Ort/Datum Stempel und Unterschnft des Tragers
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Bundesagentur
- fur Arbeit

Weiterbildungsforderung Beschaftigter
Erhebungsbogen - Arbeitgeber

Dieser Fragebogen dient der Agentur fur Arbeit zur Prufung der Moglichkeiten der
Weiterbildungsforderung beschaftigter Arbeitnehmer/innen nach dem Sozialgesetzbuch — Dnttes Buch
(SGB Ill) Beachten Sie bitte dass dieser Fragebogen noch keine Forderzusage darstelit!

Bitte senden Sie diesen Fragebogen volistandig ausgefulit und unterschrieben via E Mail an via Fax an
0340 5022001 oder per Post an die Agentur fur Arbeit Sachsen Anbhalt Ost zuruck

Informationen zum Betrieb

Name des Betnebes L *A_u S F U_,I—_I,— E N ‘__

Betriebsnummer
- ” ~ Tdarunter T o
Anzahl der Mitarbeiter/ Gesamt Vollzert Teilzeit Teilzet Teilzott
Innen zahl | s3owiWo” '$20mWo  $10hWWo
Im gesamten Betrieb , 4
(ohne Auszubildende Praktkantenund _ || - .L o e —

StraRe Hausnummer

- J— _ — 3 - ——— ———— — —— — — —

PLZ Ort

Ansprechpartner/ in

— —_—— - ——— . - —_ - —_—

Ansprechpartner/ in Telefon / Mobil

Ansprechpartner/ in E Mail Adress—e | o A-U_S_F U I—1— E N - -

Mein Betrieb hat eine Betnebs
vereinbarung uber die berufiiche
Werterbildung bzw es gilt ein UJ ja [] nein
Tanfvertrag der betnebsbezogene
berufliche Weiterbildung vorsieht

Informationen zum Beschaftigungsverhaltnis des betreffenden Arbeithehmers

Name des A

Befristete Beschaftigulig

jJa > wennja befristet bis
Yt
Beschaftigung auf Helferebene D& in )
;ZIalversmherungspﬂlchttge o —E—ll \é:.Z T -
Beschaftigung
Bezug von Kurzarbeitergeld [1a nem @ W -

Bezug von Transferkurzarbeitergeld D a |:| nein

Informationen zu besonderen Weiterbildungsbedarfen




Bundesagentur
fur Arbeit

Entspre_chen die berufichen Kompetenzen von mind 20% (be! Betrieben mit mind ]:] tnfft zu
10 und weniger als 250 Beschaftigten 10%) der Beschaftigten Ihres Betnebes ganz |[] tnfft nicht zu
oder tellweise nicht mehr den betneblichen Anforderungen?

In lhrem Betrieb beschaftigt? <Anzahl>
(Bitte genaue Anzah, esch zut B ler Maflnahme ohne Auszubildende
Praktikanten genngfugig B aftiqii anggdyon 'S

peténzen dle—ganz oder |<Anzahl> !
tspreche \

Wie viele der Beschaftigten verfugen uber
tellweise nicht mehr den betneblichen Anfor:

Bitte skizzieren Sie kurz die fehlenden beruflichen Kompete| hrer
Beschaftigten die den betneblichen Anforderungen nicht entspre®ie

<Freitext>

Inf en Zr geplanten Qualifizierung des betreffenden Arbeitnehmers

Mein/e Mi@rbgiler/ 1in ender
Quallfizierung en
'0
" Der Bildungsgutschein wird bel #lgendem - - T
Weiterbildungstrager eingelost g

Die Qualifizierung hat eine Gesamtuntermichts
dauer von

Hinweise zum Datenschutz

Mit ihrer Unterschnft bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnisnal der Hinweise
zum Datenschutz unter hitps //www arbeitsagentur de/datenerhebung Insbesondere €rklaren Sie mit lhrer
Unterschrift dass Sie mit der Verarbeitung Ihrer personlichen Daten zum Zwecke der Abklarung
bestehender Fordermoglichkeiten durch die Bundesagentur fur Arbeit einverstanden sind

Ort Datum Unterschnift Arbeitgeber Firmenstempel



