Miinchen und
Oberbayern

B WE/TERBILDUNGSSTIPENDIUM
Durchstarten flir Berufseinsteiger

Nachweis der Berufstatigkeit

(vom Arbeitgeber auszuftllen)

Angaben zum Arbeitgeber

Firmenbezeichnung

Strale

PLZ, Ort

Ansprechpartner/in

Telefonnummer

Angaben zum/r Arbeitnehmer/in

Name, Vorname

Strale

PLZ, Ort

Stellenbezeichnung

Arbeitszeit

Stunden pro Woche

Vertragslaufzeit
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Das Arbeitsverhéltnis ist befristet bis

1O

Das Arbeitsverhéltnis ist unbefristet.

Datum, Ort

Firmenstempel und Unterschrift Arbeitgeber

Bestatigung der Angaben durch Antragssteller/in

Datum, Ort

Unterschrift Arbeithehmer

Hinweis fur Antragssteller/in:
Sollten sich bis zur Aufnahme in das Forderprogramm oder wéhrend dessen Laufzeit
Anderungen zu Ihrem Arbeitsverhaltnis ergeben, teilen Sie uns dies bitte umgehend mit!
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