LANDESAMT FUR ARBEITSBESCHAFFUNG

ANTRAG AUF STARTBONUS UND PRAKTIKUMSBONUS
(KE 01.09.2006)

LFAbe

Datumsstempel A.A.
Das Formular wird in vierfacher Ausfertigung ausgefiillt. Ein ausgefiilltes Exemplar muss inmerhalb von 3 Monaten nach dem Beginn der praktischen Ausbildung
beim fir den Wohnsitz des Jugendlichen zustindigen Arbeitslosenamt des LfA eingereicht werden. Der Jugendliche, der Arbeitgeber und die
Unterrichtseinrichtung bewahren jeweils ein ausgefilltes Exemplar auf.

RUBRIK | - VOM JUGENDLICHEN (UND/ODER VON SEINEM GESETZLICHEN VERTRETER) AUSZUFULLEN

I I I I 0 T PO PPN
INSS Identifizierungsnummer der sozialen Sicherheit Name und Vorname
(siehe SIS-Karte, oben rechts)

Adresse
Ich beantrage den Startbonus, weil ich im Rahmen der Dualausbildung, die ich in der unter Rubrik Il bezeichneten Unterrichtseinrichtung begonnen habe, eine praktische
Ausbildung beim unter Rubrik Il bezeichneten Arbeitgeber erhalte.

Der Startbonus soll iiberwiesen werden auf das Girokonto: (3 des Arbeitnehmers (3 andere INNADET: ...
Belgisches E E Die IBAN-NI. steht auf Ihren Kontoausziigen.
SEPA-Konto Der weife Teil ist das ehemalige Format ihrer BankKontonummer.
Auslandisches
SEPA-KONto* (IBAN+ BIC)  IBAN ..ottt nans BIC o

*Die SEPA-Lénder sind die 27 Mitgliedstaaten der européischen Union + Island, Liechtenstein, Norwegen und die Schweiz.

Hierunten teile ich die Personalien meines gesetzlichen Vertreters mit (Elternteil oder gesetzlicher Vormund) :

Adresse

Ich habe zu Kenntnis genommen, dass der Startbonus gezahlt wird und zwar frihestens am Ende des Ausbildungsjahres, sofern ich dieses Jahr bestanden habe

und dies innerhalb der vier Monate nach dem Ende des Ausbildungsjahres beantrage.
Ich bestétige auf Ehrenwort, dass vorliegende Erklarung aufrichtig und vollsténdig ist.

Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Jugendlichen

RUBRIQUE Il - VOM ARBEITGEBER (ODER SEINEM VERTRETER) AUSZUFULLEN

................................................... ooogdg ooo Oogoao
Name und Vorname (oder Bezeichnung des Unternehmens oder der Einrichtung) Unternehmensnummer

Adresse des Gesellschaftssitzes
ICh UNEIZEICANELEL, .....eieeeci ettt als Arbeitgeber / Vertreter des Arbeitgebers agierend, beantrage den

Praktikumsbonus Weil Frau, HEIT ...ttt (Name und Vorname) im Rahmen einer Dualausbildung eine
praktische Ausbildung in meinem Unternehmen erhalt.

Diese praktische Ausbildung (Kopie des Vertrages oder des Abkommens beifiigen) findet statt im Rahmen:

(3 eines Arbeitsvertrages (7 eines Industrielehrvertrages [ eines Mittelstandslehrvertrages

[ eines sozialberuflichen Eingliederungsabkommens [ eines Abkommens zur beruflichen Immersion

Diese praktische Ausbildung betragt eine vorgesehene Dauer von Monaten (3 trittin Kraft (3 istin Kraftgetretenam 0 O /0 O /0 O O O

undwirdendenam: 0 O /0 O /0O O O O (vorgesehenes Enddatum).

Der Praktikumsbonus soll tberwiesen werden auf das Girokonto des Arbeitgebers:
Belgisches E E Die IBAN-Nr auf Ihren Kontoausziigen

SEPA-Konto Der weileTeil ist das enemalige Format ihrer BankKontonummer.
Auslandisches
SEPA-KONO* (IBAN +BIC)  IBAN .....oeoveecvieseeesetese e seessses s esssssessssssssss s sssesssnsssensssnssen BIC e

* Die SEPA-Lander sind die 27 Mitgliedstaaten der européischen Union + Island, Liechtenstein, Norwegen und die Schweiz.

Ich habe zu Kenntnis genommen, dass der Praktikumsbonus fir jedes Ausbildungsjahr gezahlt wird und zwar frihestens am Ende des Ausbildungsjahres, sofern
ich dies innerhalb der vier Monate nach dem Ende des Ausbildungsjahres beim LfA beantrage.

Ich bestétige auf Ehrenwort, dass vorliegende Erklarung aufrichtig und vollsténdig ist.

Datum Unterschrift des Arbeitgebers (oder seines Vertreters) Stempel des Arbeitgebers
Bestimmt fir 3 den Jugendlichen CJ den Arbeitgeber 3 die Unterrichts- oder Ausbildungseinrichtung (3 das A.A.
11.01.2010/830.30.161 ForRMULAR C63-BoNus ‘

be




RUBRIK Ill - VON DER UNTERRICHTS- ODER AUSBILDUNGSEINRICHTUNG AUSZUFULLEN
Diese Rubrik kann durch eine separate Bescheinigung, die die selben Angaben enthilt, ersetzt werden

Ich unterzeichneter, Vanessa SCHMITZ, Verantwortlicher
O der Unterrichtseinrichtung

O der Ausbildungseinrichtung

X des Lehrsekretariats

Lehrlingssekretariat ST.VITH
Luxemburger Str. 2 A
B — 4780 ST.VITH

DESCNEINIGE, AASS FTAU, HEIT ...t e bbbt b et n s (Name und Vorname)
am O 0O /00 /00 O O einDualausbildungszyklus begonnen hat und dass er / sie im Rahmen dieser Dualausbildung eine praktische Ausbildung
beim unter Rubrik Il bezeichneten Arbeitgeber erhalt, in der Form:

(3 eines Arbeitsvertrages [ eines fiir eine vorgesehene Dauer von .................cccoo..... Monaten geschlossenen Ausbildungsvertrages

[ es handelt sich um den ersten Vertrag, den der Jugendliche geschlossen hat
Diese praktische Ausbildung findet statt im Rahmen des Ausbildungszyklus Lehre .........

(Bezeichnung)

mit zum Zweck den Erhalt des Gesellenzeugnisses
Der Ausbildungszyklus, der .........c.ccccocunee. Jahre dauert (7 tritt in Kraft (J ist in Kraft getreten am0 O /00 /0000 und
wirdendenam 31/07/0 O O O (vorgesehenes Enddatum)

Ausbildungsjahr Vorgesehenes Enddatum des | Vorgesehenes Datum der

Ausbildungsjahres Bewertung des Ausbildungs-
jahres

1. Jahr 30/06/200 O 05/09/ 200 O

2. Jahr 30/06/200 O 05/09/ 200 O

3. Jahr 31/07/200 0 31/07/200 O

3 es handelt sich um einen neuen Vertrag, den der Jugendliche zur Fortfilhrung der Dualausbildung, deren Angaben bereits zuvor anhand des FORMULARS
C63-BoNus mitgeteilt worden sind, geschlossen hat.

Ich bestétige auf Ehrenwort, dass vorliegende Erklarung aufrichtig und vollsténdig ist.

Datum Unterschrift des Verantwortlichen Stempel der Einrichtung

Ihre Erklérungen werden in EDV-Dateien bearbeitet und aufbewahrt. Naheres iiber die Sicherung dieser Angaben finden Sie in der Broschiire des LfA (iber den Schutz des
Privatlabens. Auskiinfte zur Arbeitslosenversicherung finden Sie auch auf www.onem.be.

Riickseite FORMULAR C63-BONUS




