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e *a Europa fordert Sachsen.

~ | ESF IS
**

Europische Union

Europaischer Sozialfonds

Qualifizierte Teilnahme-/Lehrgangs-

bescheinigung fur die Verbundausbildung

Hinweis: Fur jeden Teilnehmer/Auszubildenden ist eine Teil-
nahme-/Lehrgangsbescheinigung zu erstellen.

Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Forderperiode 2014-2020

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

=8 eGovernment

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

ihrer wochentlichen Unterschrift unter 4. Nachweisfiihrung:

— die Teilnahme an der Verbundausbildung und

— dass er/sie von der Férderung der Verbundausbildung
durch die Europaische Union informiert ist.

— Des Weiteren willigt der/die Teilnehmer/in/Auszubildende
ein, dass seine/ihre personenbezogenen Daten an die

Der Ausbilder, der die Verbundausbildung durchgefiihrt
hat, bestatigt mit seiner wochentlichen Unterschrift unter
4. Nachweisflihrung die Anwesenheit des/der Teilnehmers/
in/Auszubildenden an den genannten Tagen der Verbund-
ausbildung.

Formular ID: Prifsumme:

Erklarung zur Unterschrift des Teilnehmers/Auszubildenden

Sachsische Aufbaubank — Férderbank —

weitergegeben werden dirfen.

Die Einwilligung gilt auch fir die Ubermittlung der Daten
an die Europaische Kommission, die Sachsischen Staats-
ministerien bzw. von diesen beauftragte Institutionen und
die Verarbeitung der Daten durch diese Stellen.

Erklarung zur Unterschrift des Ausbilders
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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)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

2. Woche

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

3. Woche

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

4. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

5. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

6. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

7. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

8. Woche
Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

9. Woche

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

10.Woche

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

11. Woche

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

12. Woche

Datum
(TT.MM.JJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Datum
(TT.MM.JJJIJ)

Unterschrift des Teilnehmers/
Auszubildenden

Unterschrift des Ausbilders

Formular ID:

Prifsumme:
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Erklarung und Unterschrift des Zuwendungsempfangers und des Verbundpartners

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

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

Datum | Unterschrift | Stempel Zuwendung o

P

Datum | Unterschrift | Stempel Verbundpartner

Bestatigung des Teilnehmers/Auszubildenden zur Ubergabe der Teilnahme-/Lehrgangsbescheinigung

Eine Kopie der Teilnahme-/Lehrgangsbescheinigung habe
ich erhalten.

Unterschrift Teilnehmer/Auszubildender

Prufen und Speichern

Loschen

|

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralie 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Telefax 0341 70292-4000
Geschiftsadresse Dresden: Pirnaische StralRe 9, 01069 Dresden Postanschrift: 01054 Dresden, Telefon 0351 4910-0, Telefax 0351 4910-4000
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934 Internet: www.sab.sachsen.de

Formular ID: Prifsumme:
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