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PRANO-Antragsnummer

Datum formgebundener Antrag (TT.MM.JJJJ)

Bezeichnung des Antragstellers

Projekttitel

Vorhabenslaufzeit
von (TT.MM.JJJJ)							      bis (TT.MM.JJJJ)

Prüfparameter bzgl. des o. g. Antrages
Nach den uns vorliegenden Angaben können wir Folgendes 
bestätigen:

1.	 Die Berufsausbildungen werden betrieblich und in anerkannten Ausbil-
dungsberufen durchgeführt.

2.	 Der Inhalt des beantragten Qualifizierungsprojektes oder Lehrgangs 
zur Vorbereitung der Ausbildung geht über den Ausbildungs- und Unter-
weisungsplan hinaus.

Bemerkungen

  ja		    nein

  ja		    nein

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prüfbogen für die zuständige Stelle 
zum Antrag auf Förderung von Brückenkursen

Europäischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
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