Erhebungsbogen zur Klarung Forderung beschaftigter Arbeitnehmer*innen

Mit diesem Fragebogen kann die Agentur fiir Arbeit / Jobcenter individuell und im Einzelfall einen
moglichen Anspruch auf Leistungen der Weiterbildungsforderung Beschiftigter priifen.
Wichtig: Dieser Fragebogen ist noch keine Forderzusage!

Persoénliche Daten beschiftigter Arbeitnehmer*innen

Nachname: Vorname:

Geburtsname: Geschlecht: O mannl. O weibl. [ div.
Geburtsdatum: Geburtsort:

Familienstand: [ allein lebend [ allein erziehend [0 hausliche Gemeinschaft [ verheiratet/verpartnert
Staatsangehdrigkeit: Grenzgénger: U ja O nein

PLZ, Wohnort: Str., Haus-Nr.:

Telefon/Handy: E-Mail:

Renten-/Sozialversicherungs-Nr.: Kunden-Nr. (falls bekannt):

Grad der Behinderung: [ schwerbehindert U gleichgestellt

Aufenthaltsrechtliche Informationen: zusatzliche Angaben bei auslandischen Arbeitnehmern

Aufenthaltsstatus: [ Niederlassungserlaubnis U Aufenthaltserlaubnis U Duldung
Arbeitsmarktzugang/ Erwerbstatigkeit gestattet: O unbefristet [ befristet bis:
Ich stehe in einem sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhiltnis O ja O nein

Fiir die Dauer der BildungsmaBBnahme habe ich weiterhin Anspruch auf Arbeitsentgelt (entféllt fiir Bezieher von

Transferkurzarbeitergeld) O ja O nein

Ich erhalte fiir die Teilnahme an der Weiterbildung Leistungen von Dritten O ja O nein

geforderte berufliche Weiterbildung teilgenommen?

[ ja, wann: [ nein

Haben Sie in den letzten zwei Jahren, vor Antragstellung, bereits an einer nach dieser Vorschrift (ab 01.01.2019 - SGB Ill)

Beziehen Sie oder Ihr Ehegatte/Partner Biirgergeld oder haben es beantragt? Oja O nein

Schulbildung (hochster Bildungsabschluss)

O kein Abschluss O Abschluss Forderschule O Hauptschulabschluss [ erweit. Hauptschulabschluss
O mittlere Reife [ Klasse 10-13 ohne Abschluss [ Fachhochschulreife [ Fachabitur
O Abitur [ Hochschule ohne Abschluss O Fachhochschule O Hochschule/Universitat

Berufliche Aus- und Weiterbildung

von ... bis ... (Tag Monat Jahr) Ausbildungsstatte Ausbildung als Abschluss
Oja O nein
Oja O nein
O ja [ nein
Oja O nein




Beruflicher Werdegang (der letzten 7 Jahre, auch Zeiten ohne Erwerbstatigkeit), ggf. auf separatem Blatt erganzen

von ... bis ... (Tag Monat Jahr) Arbeitgeber (Firma, Ort, Branche)

Tatigkeit als

Hinweise zum Datenschutz

Mit Ihrer Unterschrift bestitigen Sie die Richtigkeit der Angaben und dass Sie die Hinweise zum Datenschutz unter
https://lwww.arbeitsagentur.de/datenerhebung zur Kenntnis genommen haben. Insbesondere erkldaren Sie mit ihrer

Unterschrift, dass Sie mit der Ubermittlung und Verarbeitung Ihrer

personlichen Daten zum Zwecke der Abklarung bestehender Férdermoglichkeiten durch die Agentur fiir Arbeit

einverstanden sind.

Datum Unterschrift des Beschaftigten



https://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

Erhebungsbogen Arbeitgeber*in

Angaben zum Betrieb

Firma: Branche:
Anschrift:
Ansprechpartner/in: Telefon:

Anzahl sozialversicherungspflichtige Mitarbeiter (Berechnung
siehe Hinweis 1):

O unter 50 Mitarbeiter

Betriebs-Nr. (falls bekannt):
O unter 500 Mitarbeiter

O ab 500 Mitarbeiter

Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis

Befristete Beschaftigung: Oja O nein Wenn ja, befristet bis:

Beschiftigung als: Beschiftigung auf Helferebene: O ja O nein
SV-pflichtige Beschiftigung: O ja O nein Stunden/Woche:

Bezug von Kurzarbeitergeld: O ja O nein ab:

Bezug von Transfer-Kurzarbeitergeld: [ ja O nein ab:

Bezug von Eingliederungszuschuss: U ja L nein ab:

Bezug von Leistungen Dritter: U ja L nein ab:

Qualifizierungsvorschlag

Geplante Weiterbildung

Notwendige Qualifizierungsinhalte/-bedarfe

Geplante Weiterbildungsdauer/-zeitraum:

[0 Weiterbildung im Betrieb durch Arbeitgeber
[0 Weiterbildung im Betrieb durch Bildungstriger

0 Weiterbildung auBerhalb des Betriebes durch Bildungstriger

Geplanter Bildungstrédger (soweit bereits bekannt):
Anschrift:
MaBRnahmenummer:

MaBnahmeort:

Wenn wir auf Grund des bestehenden Rechts die Weiterbildungskosten von max. 25%, 30%, 50%, 55%, 75 % bzw. 80% tragen,

tibernehmen Sie als Arbeitgeber den Rest der Kosten? Oja O nein

Wird der/die Arbeitnehmer/in fiir die Qualifizierung unter Fortzahlung von Arbeitsentgelt freigestelit? O ja 1 nein




Wenn ja, nach welcher gesetzlichen Grundlage:

Sind Sie nach bundes- oder landesrechtlichen Regelungen zu der MaBnahme verpflichtet? Oja [ nein

Mein Betrieb hat eine Betriebsvereinbarung iiber die O ja O nein
berufliche Weiterbildung bzw. es gilt ein Tarifvertrag, der
betriebsbezogene berufliche Weiterbildungen vorsieht.

Begriindung der Férdernotwendigkeit fiir den/die Arbeithehmer/in:

Hinweis 1: Berechnung Mitarbeiterzahl

Bei der Beurteilung der Betriebsgrofe wird jeweils das Gesamtunternehmen betrachtet. Alle Partnerunternehmen bzw.
verbundene Unternehmen sind zu beriicksichtigen. Dabei werden Betriebe dann als verbunden angesehen, wenn sie
einem Konzern angehoren und dadurch Zugang zu finanziellen und sonstigen Ressourcen haben. Es sind samtliche
Beschiftigte des Unternehmens, dem lhr Betrieb angehort, zu beriicksichtigen.

Ausgenommen sind Auszubildende, Praktikantinnen/Praktikanten und geringfiigig Beschiftigte (z. B. Minijobber).
Teilzeitbeschiftigte sind anteilig — je nach Umfang ihrer wéchentlichen Arbeitszeit - zu beriicksichtigen:

RegelmaRige wochentliche Arbeitszeit Beriicksichtigung mit
Bis zu 10 Stunden 0,25
Bis zu 20 Stunden 0,50
Bis zu 30 Stunden 0,75

Hinweis 2: Datenschutz

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben und dass Sie die Hinweise zum Datenschutz unter
https://lwww.arbeitsagentur.de/datenerhebung

zur Kenntnis genommen haben. Insbesondere erkliren Sie mit ihrer Unterschrift, dass Sie mit der Ubermittlung und
Verarbeitung lhrer personlichen Daten zum Zwecke der Abkldrung bestehender Fordermoglichkeiten durch die
Agentur fiir Arbeit einverstanden sind.

Datum Stempel des Arbeitgebers Unterschrift des Arbeitgebers


https://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

