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KGMMUNEN
N{fiir Arbeit

Angaben zum Trager der Mallnahme

Name des Tragers

MaRnahmebezeichnung

MaRnahmenummer

MaRnahmeort

Mitteilung — Praktikumseinsatz im Rahmen einer MaRnahme *

Angaben zum Kunden

Name, Vorname Geburtsdatum

Zuweisungszeitraum der MaRnahme

zustandiger Fallmanager

Angaben zum Praktikumseinsatz wéhrend MaRhahme

Arbeitgeber

Anschrift des Arbeitsgebers

Praktikumszeitraum

Praktikumsort

zu besetzende Stelle beim Arbeitgeber

Art der Tatigkeit
[ ] Ausbildung [] Arbeit

sozialversicherungspflichtig

[]ja L] nein

Datum und Unterschrift des Teilnehmers Datum, Unterschrift und Stempel des Tragers

Drucken Formular zuriicksetzen

* Diese Mitteilung ist mindestens eine Woche vor Beginn eines Praktikums beim zustandigen Fallmanager einzureichen.
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