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. j ] Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Negativerklarung zu ESF-Projekten

im Programm ,Vorrang fur duale Ausbildung®

Name Projekttitel

Vorname

Strafe, Hausnummer

PLZ Ort

Bildungstrager

Antragsnummer

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

Erklarung

Hiermit wird bestatigt, dass der o. g. Teilnehmer

— grundsatzlich ausbildungsreif! ist.
— keine gleichartigen Leistungen nach dem SGB |l oder
dem SGB Il erhalt.

Damit wird die Nachrangigkeit dieses geplanten ESF-

geforderten Bildungsprojektes gegentber den Forder-
moglichkeiten des SGB Il und SGB Il festgestellt.

Unterschrift

Agentur fiir Arbeit | Jobcenter Ansprechpartner (Druckschrift)

Ort Unterschrift | Stempel

Datum (TT.MM.JJJJ) Prifen und Speichern
I Loschen

' Junge Menschen gelten als grundsatzlich ausbildungsreif, wenn bei diesen bis zum Beginn des nachsten Ausbildungsjahres der Eintritt in eine betriebliche

Ausbildung méglich erscheint. Die Ausbildungsreife wird vorausgesetzt, wenn sich der Teilnehmer bereits in Ausbildung befindet.
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