LANDESAMT FUR ARBEITSBESCHAFFUNG

LFAB
ZUR ZAHLUNG DES STARTBONUSSES AUSGESTELLTE BESCHEINIGUNG

lch unterzeichneter, MARTINA RADERMACHER, DIREKTIONSASSISTENTIN. voovoveee e {Name und Yomame), Verantwortlicher
der Unterrichts- / Ausbildungseinrichtung DAS INSTITUT FUR AUS-UND WEITERBILDUNG IN KLEINEN UND MITTLEREN UNTERNEHMEN................ {Name}
VERVIERSER STRASSE 4A, 4700 EUPEN ......ciiitiiiciie ettt 8 1004544ttt (Adresse)
Descheinige NErMit, GASS FraU, HEIT (.o s e e s bbb b1 0S8t {Name, Vorname)

Nationalregister-Nr. (INSS) / - (INSS-Nummer steht auf der Riickseite Inres Personalausweises.)

®.d35 AUSDIAUNGSIBIT oo e bestanden hat, 2um ..o,
(1,2,3.} {Name der Ausbildung) {Enddatum des Aushildungsfahres)

* wahrend des vorerwahnten Ausbildungsjahres im Rehmen dieser Dualausbildung beschéftigt gewesen ist, bel

Name und Vorname (oder Bezeichnung des Unternehmens oder der Einrichtung) Unfernehmensnummer

* E's handait sich um eine Verlangerung des Vertrages beim Arbeiigeber. Diese Veriingerung wurde noch night anhand eines ForRMULARS CB3-Bonus mitgeteilt,

In diesem Fall 15T UNTER NACHFOLGENDEN BEDINGUNGEN KEIN FORMULAR CB83-BONUS ERFORDERLICH:

+  Es handelt sich um den gleichen Dualausbildungszyklus - mit dem selben Zweck - als den, der im vorigen Punkt angegeben ist;

+  Eshandelt sich um den gleichen Arbeitgeber als den, der im vorigen Punkt angegeben ist;

»  Der beim Arbeitgeber verldngerte Vertrag folgt dem Ende des vorigen Verlrages ohne Unterbrechung;

»  Die veridngerte praktische Ausbildung liegt in den Ausbildungsjahren, die auf dem urspriinglichen ForMULAR C63-Bonus angegeben wurden
(eventueli um die Jahre, die man wiederholt, verlangert).

¢ Der Starthonus fir die praktische Ausbildung bei diesem Arbeitgeber wurde genehmigt.

Enddatum des ersten Verrages: ... essesssses s

Anfangsdatum des verfangertan VEMrages: ... snssne: {eine Kopie des Vertrages beifligen)

Ich erkidre auf Ehrenwort, dass vorliegende Bescheinigung aufrichtig und vollstindig ist

Datum Unlerschrift des Verantwortlichen Stempel der Einrichiung

Diese Bescheinigung muss vom Jugendlichen beim Arbeitslosenamt des LfA innerhalb der 4 Monate nach dem Ende des Ausbildungsjahres
eingereicht werden.
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LANDESAMT FUR ARBEITSBESCHAFFUNG

ANTRAG AUF ZAHLUNG DES STARTBONUSSES

Datumsstempel A.A.

Dieser Antrag muss vom Jugendlichen, der das Ausbildungsjahr bestanden hat und fiir den der urspriingliche Antrag auf Starthonus genehmigt wurde,
innerhalb von 4 Monaten nach dem Ende des Ausbildungsjahres beim Arbeitslosenamt des LA eingereicht werden.

ENDLICHEN AUSZUFULLEN

IBITIE LN VOITIEME, 1. cvvocees vttt emas e s s e e as e e e+t ee e 442 ee s e et e e et e ee s ee e e enesressesseemn s

Naticrialregister-Nr. (INSS)

(hre INSS-Nummer steht auf der Rickseite [hres Personalausweises oder in der oberen rechten Ecke lirer SiS-Karte.)

Ich beantrage die Zahlung des Starlbonusses und fige die Bescheinigung der Unterrichts- oder Aushildungseinrichtung, aus der hervorgehl, dass ich das
Ausbildungsjahr bestanden habe, bei.

Ich bestétige auf Ehrenwert, dass vorliegende Erkldrung aufrichtig und vollstindig ist

Datum

Unterschrift des Jugendlfichen

Nur auszufiiien, wenn die Zahiung auf eine andere Kontonummer als die Kontonummer, die vorher auf dem FormuLar C63-Bowus mitgeteilt wurde, |

VOM JUGENDLICHEN AUSZUFULLEN

ird. it diesem Fafl muss dieser Antrag auch von Ihrem gesetzlichen Vertreter unterschrieben werden.

Ich méchte, dass der Startbonus auf die nachfolgende Kontonummer {berwiesen wird

(71 dessen Inhaber ich selbst bin. 1 deSSEN ITNENGT i e eres e sesserers e
(Identitdt des Inhabers)
Belgisches
SEPA-Konto B E
Auslandisches

SEPA-Konta* (IBAN +BIC)

Die IBAN-Nr. steht suf firen Kontoausziigen.
Oer weilte Teil isl das ehemalige Format thier BankKontonummer.

IBAN...........

*Dig SEPA-Lénder sind die 27 Mitghedslaalen der europdischen Urion + Island, Lischienstein, Norwegen und dig S

BIC s

Hierunten tefle ich die Perscnalien meines gesetzlichen Verreters mit (Eernteil oder gesetzlicher Yormund) :

ich bestitige auf Ehrenwort, dass vorliegende Erklérung aufrichtig und vollstindig ist

Datuirm

11.01.2610/830.30.175

Unierschrift des Jugendlichen

Unferschrift des gesetzlichen Vertreters

ANTRAG AUF ZAHLUNG DES STARTBONUSSES

|
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