
LANDESAMT FÜR ARBEITSBESCHAFFUNG 

ZUR ZAHLUNG DES PRAKTIKUMSBONUSSES AUSGESTELLTE BESCHEINIGUNG 

VON DER UNTERRICHTS- ODER AUSBILDUNGSEINRICHTUNG AUSZUFÜLLEN UND DEM ARBEITGEBER AUSZUSTELLEN 

Ich unterzeichneter, ..................................................................................................................................................................  (Name und Vorname), Verantwortlicher 

der Unterrichts- / Ausbildungseinrichtung.................................................................................................................................. .................................................. (Name) 

..................................................................................................................................................................................................................................................  (Adresse) 

bescheinige hiermit, dass Frau, Herr ........................................................................................................................................................................ (Name, Vorname) 

  eine Dualausbildung in unserer Einrichtung  erhalten hat  erhält; 

  das Ausbildungsjahr ............................................................................... bestanden hat, zum ........................................... * 

* Wenn die Dualausbildung vorzeitig endete (entweder weil die theoretische Ausbildung oder die praktische Ausbildung geendet ist oder beide geendet sind), geben 
Sie das Datum des effektiven Endes der Dualausbildung an 

  während des vorerwähnten Ausbildungsjahres im Rahmen dieser Dualausbildung beschäftigt gewesen ist, bei:  

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  (Name und Vorname des Arbeitgebers oder Name des Unternehmens) 

  vom ..............................................................  bis zum ..........................................................  
 (Anfangsdatum des Vertrags) (Enddatum des Vertrags oder des Ausbildungsjahres) 

  ab dem .............................................................. (Anfangsdatum des Vertrags) 

 Diese praktische Ausbildung läuft noch immer und wird während des folgenden Ausbildungsjahres weiterlaufen. 

Ich erkläre auf Ehrenwort, dass vorliegende Bescheinigung aufrichtig und vollständig ist 

Datum Unterschrift des Verantwortlichen Stempel der Einrichtung 

 

Diese Bescheinigung muss vom Arbeitgeber beim Arbeitslosenamt des LfA innerhalb der 4 Monate nach dem Ende des Ausbildungsjahres eingereicht 
werden. Wenn die Dualausbildung vorzeitig vor dem Ende des Ausbildungsjahres endete, läuft die viermonatige Frist ab dem effektiven Enddatum der 
Dualausbildung. 
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