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Bitte prüfen Sie die nachstehenden Aussagen der Reihenfol-
ge nach. Konnten Sie eine der Aussagen bestätigen, beach-
ten Sie bitte den darunter stehenden Verweis auf den weiter 
zu bearbeitenden Fragenkomplex.

Sind die Weiterbildungsmaßnahme und der Weiterbildungs-
anbieter nach der Akkreditierungs- und Zulassungsverord-
nung Arbeitsförderung (AZAV) zertifiziert? (Dies erfahren Sie 
bei Ihrem Bildungsdienstleister.)

	 Nein  Weiter mit Punkt 3		 	 Ja

–	 Wenn Sie die Frage mit „Ja“ beantwortet haben, prüfen 
Sie bitte die folgenden Aussagen bezüglich der Weiterbil-
dungsmaßnahme und Ihrer Teilnehmer.

	 Der zeitliche Umfang der Weiterbildung beträgt bis zu 
160 Stunden.

	 Alle Teilnehmer an der geplanten Weiterbildung haben in 
den letzten 4 Jahren vor Antragstellung an einer nach § 82 
SGB III in der Fassung ab 1.1.2019 geförderten Maßnahme 
teilgenommen.

1.	 Allgemeine Angaben 

2.	 Angaben zur Weiterbildungsmaßnahme

Dieser Vordruck gilt nur
–	 für Maßnahmen der betrieblichen Weiterbildung, die aus 

Mitteln des Europäischen Sozialfonds (ESF) und des Frei-
staates Sachsen gefördert werden; 

–	 für sozialversicherungspflichtige Beschäftigte;

Hinweis: Fördermöglichkeiten der Agentur für Arbeit bzw. 
des Jobcenters müssen vorrangig genutzt werden.

Projekttitel/Maßnahmebezeichnung

Firma

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Laufzeit des Projektes (voraussichtlich)
von (TT.MM.JJJJ)							      bis (TT.MM.JJJJ)

–	Wenn eine dieser Aussagen zutrifft, gehen Sie bitte wei-
ter zu Punkt 3 dieses Vordrucks.

–	Wenn keine der Aussagen zutrifft, wenden Sie sich 
bitte an Ihre zuständige Agentur für Arbeit bzw. an 
Ihr zuständiges Jobcenter. In diesem Fall entfällt die 
Einreichung dieses Vordrucks (Erklärung zur Weiter-
bildungsmaßnahme). Eine Förderung aus Mitteln des 
Europäischen Sozialfonds ist in diesem Fall möglich, 
wenn eine Negativerklärung der zuständigen Agentur 
für Arbeit bzw. des zuständigen Jobcenters für jeden 
Teilnehmer an der Weiterbildungsmaßnahme vorgelegt 
werden kann. Als Formblatt für die Negativerklärung 
verwenden Sie bitte den SAB-Vordruck 62071.

Erklärung zur Weiterbildungsmaßnahme
Europäischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen 
Förderperiode 2014 - 2020

Name und Sitz des Bildungsdienstleisters der Qualifizierungsmaßnahme
Name

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Antragsnummer der SAB (soweit bekannt)

Antragssteller
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Rechtsverbindliche Unterschrift | Stempel

3.	 Bestehende Möglichkeit der Förderung aus Mitteln des ESF
Bitte reichen Sie diesen Vordruck (Erklärung zur Weiterbil-
dungsmaßnahme) unterschrieben und im Original zusam-
men mit den weiteren Antragsunterlagen ein.
Bitte beachten Sie, dass mit dieser Erklärung ausschließlich 

die Nachrangigkeit der beantragten Weiterbildungsmaß-
nahme geprüft wird. Die Prüfung der Förderfähigkeit der 
Weiterbildungsmaßnahme erfolgt auf Grund Ihres Antrages.
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