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Qualifizierte Teilnahme-/Lehrgangs-

bescheinigung fiir die Verbundausbildung

Hinweis: Fur jeden Teilnehmer/Auszubildenden ist eine Teil-

nahme-/Lehrgangsbescheinigung zu erstellen.

Richtlinie Berufliche Bildung: erfolgreich und zukunftssicher

Zuwendungsempfanger Kundennummer
Strafe, Hausnummer Antragsnummer
PLZ Ort Verbundpartner

Verbundausbildung

Inhalte, Nennung der vermittelten Ausbildungsschwerpunkte

Kennziffer

Name des Teilnehmers/Auszubildenden

Bewilligungszeitraum

Dauer der Verbundausbildung

vom (TT.MM.JJJJ)

bis (TT.MM.JJJJ)

vom (TT.MM.JJJJ)

bis (TT.MM.JJJJ)

Anzahl Verbundwochen

Formular ID:

Prifsumme:
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Nachweisflhrung

1. Woche

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

2. Woche

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

3. Woche

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

4. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

5. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

6. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

7. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

8. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

9. Woche

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

10.Woche

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

11. Woche

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

12. Woche

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Formular ID:

Prifsumme:
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Der/die Teilnehmer/in/Auszubildende bestatigt mit seiner/

ihrer Unterschrift:

— die Teilnahme an der Verbundausbildung gem. 2.

— Des Weiteren willigt der/die Teilnehmer/in/Auszubildende
ein, dass seine/ihre personenbezogenen Daten an die
Sachsische Aufbaubank — Férderbank —
weitergegeben werden dirfen.

Die Einwilligung gilt auch fir die Ubermittlung der Daten
an die Sachsischen Staatsministerien bzw. von diesen
beauftragte Institutionen und die Verarbeitung der Daten
durch diese Stellen.

Der Ausbilder, der die Verbundausbildung durchgefihrt hat,
bestatigt mit seiner Unterschrift die Anwesenheit des/der
Teilnehmers/in/Auszubildenden an der Verbundausbildung
an den genannten Tagen.

Der Zuwendungsempfanger und der Verbundpartner erkla-
ren mit ihrer Unterschrift, dass der Zuwendungsempfanger
keine Kompensation durch den Verbundpartner oder Dritte

Erklarung zur Unterschrift des Teilnehmers/Auszubildenden

Datum | Unterschrift | Stempel Teilneh /in/ Auszubildende/r

Erkldrung zur Unterschrift des Ausbilders

Datum | Unterschrift | Stempel Ausbilder/in

Erklarung und Unterschrift des Zuwendungsempfiangers und des Verbundpartners

erhalten hat bzw. erhalt. Des Weiteren wird die Richtigkeit
und Vollstandigkeit der vorstehend gemachten Angaben be-
statigt.

Datum | Unterschrift | Stempel Zuwendung T

P

Datum | Unterschrift | Stempel Verbundpartner
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o

e
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Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstralle 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Internet: www.sab.sachsen.de
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Formular ID: Prifsumme:
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