Arbeitsamt =N

der Deutschsprachigen

Gemeinschaft Belgiens O Stb elgi en

ARBEITSBESCHAFFUNGSMASSNAHMEN
BESCHEINIGUNG

Diese Bescheinigung entbindet Sie nicht von der Bewilligungspflicht der im Rahmen der Arbeitsbeschaffungsmanahmen vom Ministerium der
Deutschsprachigen Gemeinschaft genehmigten Stelle(n).

RUBRIK | — VOM ARBEITGEBER AUSZUFULLEN

Hinweis: Absichtliches Abgeben falscher oder unvollstandiger Angaben ist strafbar.

Der UnterzeiChNeNAE, ... , handelnd im Namen der

Organisation 0N BEROTUE: ...ttt bbb bbb bbbttt
AT S S B, ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et e et e e et et e et et et et et et ea e et et e et et et et e et ee e et et e et et et et et et et et et e et e et ete e eeeas
Telefon: BCE-Code: ....cooovvveeiee. [ o [ o

(Unternehmensnummer, z.B. 0987/654/321 )

beantragt fir den in Rubrik Il aufgefihrten Arbeitnehmer die Bestéatigung der Zulassungsbedingungen fir eine der
nachstehend aufgefuhrten MaBnahmen: (bitte ankreuzen)

U BVA - Erlass der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft zur Abanderung des Erlasses der
Wallonischen Regierung vom 11/05/1995 Uber die Einstellung von Bezuschussten Vertragsarbeitnehmern bei
bestimmten 6ffentlichen Behdrden und gleichgestellten Arbeitgebern
Unterrichtswesen: Schuljahr20__ -20_

U BVA - Erlass der Wallonischen Regierung vom 11. Mai 1995 Uber die bezuschusste Vertragsbediensteten, die in
Containerparks beschaftigt werden

0 YT 1= =P

Beginn der Beschéftigung: ............. Lot Lo

LT 01 QT o TSSOSO

(z.B. : technischer Angestellter, Sachbearbeiterin, Deutschlehrer Unterstufe etc.)

Beschéftigungskoeffizient: .......... [,

(z.B. : 19/38, 12/24, 38/38 etc.)
Datum: ............ Loiiiiaiii Lo Unterschrift:
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RUBRIK Il — VOM ARBEITNEHMER AUSZUFULLEN

Hinweis: Absichtliches Abgeben falscher oder unvollstandiger Angaben ist strafbar.
Der/die Unterzeichnende erklart die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben und bestatigt iber die Verarbeitung der
ihn/sie betreffenden, in vorliegendem Formular aufgefuihrten, personenbezogenen Daten und seine diesbezilglichen
Rechte informiert worden zu sein:

NAME, VOTNAIME: oottt ettt et e et et e et e et et e e et et e e 2t et e et e te st e et eeeeeeeeeeeeeaeseesteteeeeeee et e ete e eet et e eeeeteeeeeaeseeate st e st eeeete et e seneteeeseareans

N =] T TP P ST TTTPPO
INSS (Nationalregisternummer): .........c.c...ccc........ Do, [

(siehe Ausweis, z.B. 981023 /456 /12)
Nationalitat: O belgisch O anderer EU-Staat: .............cccoooeviiiiin, O andere: ...,

Ich besitze zurzeit maximal einen Abschluss der Oberstufe des Sekundarunterrichts O ja d nein

Das Arbeitsamt der Deutschsprachigen Gemeinschaft mit Sitz in VennbahnstraRe 4/2, B-4780 St.Vith, verarbeitet die im vorliegenden Formular
aufgefiihrten, Sie betreffenden personenbezogenen Daten, gemaf den Bestimmungen der EU-Datenschutzverordnung vom 27. April 2016 mit
folgender Zweckbestimmung: Gewahrung eines ABM-Zuschusses. Diese Daten werden ebenfalls an das Ministerium der Deutsch-sprachigen
Gemeinschaft mit Sitz in Gospertstral3e 1, B-4700 Eupen weitergeleitet. Sie verfiigen tiber Auskunfts- und Berichtigungsrechte in Bezug auf die Sie
betreffenden Daten, sowie ein Beschwerderecht. Weitere Informationen erteilt das Arbeitsamt unter aktif@adg.be

Datum: ............. [ Lo, Unterschrift:

RUBRIK Ill = VOM LEITENDEN BEAMTEN DES ARBEITSAMTES AUSZUFULLEN

Auf Grund der gemachten Angaben bescheinige ich, dass fir den in Rubrik 1l aufgeflhrten Arbeitnehmer die
Zulassungsbedingungen fir folgende MalRnahme erfllt sind:

O BVA VoGs - Erlass der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft zur Abanderung des Erlasses der
Wallonischen Regierung vom 11/05/1995 uber die Einstellung von Bezuschussten Vertragsarbeitnehmern bei
bestimmten 6ffentlichen Behdrden und gleichgestellten Arbeitgebern
Unterrichtswesen: Schuljahr 20 -20_

U BVA lokale Behodrden - Erlass der Wallonischen Regierung vom 11. Mai 1995 Uber die bezuschusste
Vertragsbediensteten, die in Containerparks beschéftigt werden

O Der o.g. Arbeitnehmer erfiillt keine der vorgenannten Bedingungen

2 =T |0 0 o L1 o Yo
HINWEIS: Diese Bescheinigung gilt fir eine Einstellung frihestens am ... und spéatestens
AM gemal der oben angegebenen Zuschusskategorie. (Interner Vermerk: ........ + ........ )
Datum: ..o i.A. Stephan Plattes

Fachbereichsleiter Stempel ADG
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