Arbeitsamt

N—
der Deutschsprachigen C. D
Gemeinschaft Belgiens O Stb elgl en

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 gemaR den
Bestimmungen der EU-Datenschutzverordnung vom 27. April 2016 mit folgender Zweckbestimmung: Im Hinblick
auf die Zulassung zu einer Berufsausbildung, den Abschluss eines Berufsausbildungsvertrags, die Gewahrung einer
Freistellung.

Erlass der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft vom 13.12.2018 tiber Berufsausbildungen fiir Arbeitsuchende -
Artikel 33

Der Antragsteller muss vorab ALLE Bedingungen erfiillen:

»  beim Arbeitsamt als Arbeitsuchender eingetragen sein
seinen Wohnsitz in der Deutschsprachigen Gemeinschaft haben
nicht mehr schulpflichtig sein
das Pensionsalter nicht erreicht haben
nicht Vollzeit beschdftigt sein
»  nicht freiwillig in Teilzeitbeschdftigung sein
Wenn Sie diese Bedingungen nicht erfiillen, kann Ihr Antrag nicht beriicksichtigt werden.

YV V V V

Alle Informationen finden Sie unter:
http://www.adg.be/Zulassung zur Berufsausbildung

Ziel des Antrages:

Auf Basis dieses Antrages wird liberpriift ob Sie Anrecht auf die Verlangerung
lhres Berufsausbildungsvertrages und lhrer Freistellung haben.

Durch den Antragsteller auszufiillen

Bitte fligen Sie dem Antrag lhren Praktikumsvertrag und das
Ausbildungsprogramm bei!

I. PERSONLICHE ANGABEN

1.1. Name: Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: ___ /  /

INSS (Die Nationalregisternummer finden Sie auf der Riickseite Ihres Personalausweises):

Tel.: E-Mail-Adresse:
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Nationalregisternummer:

1.2. Sind Sie beschiftigt? [1ja [ nein (gehen Sie zu Punkt Il)
[ Teilzeit [ Vollzeit?
Im Rahmen eines Arbeitsvertrags? [1ja [ nein

Im Rahmen eines anderen Vertrags? [Jja [l nein Welcher Vertrag?

Sind Sie freiwillig Teilzeitarbeitnehmer? [ ja [ nein

Betrieb:

Anschrift:

Ausgelbte Tatigkeit:

. WEITERE ANGABEN

Wahrend des Praktikums beziehe ich nachfolgenden finanziellen Vorteil:

EUR pro O Stunde U Tag U Woche U MonatQ Jahr

O Ich beziehe keinen finanziellen Vorteil.

Wenn Sie lediglich eine Vergutung zur Rickerstattung Ihrer Unkosten erhalten (Material, Fahrtkosten, ...), kreuzen Sie das

Kastchen "ich beziehe keinen finanziellen Vorteil" an.

Teilen Sie uns bitte jegliche Anderung lhrer beruflichen und persénlichen Situation so schnell wie
moglich mit. Formulare, die nicht vollstandig ausgefillt bzw. nicht unterzeichnet wurden, werden
zurlick geschickt.

Datum: / /20

Hiermit versichere ich auf Ehre und Gewissen die Richtigkeit obiger Angaben.
Ich habe diesem Antrag meinen Praktikumsvertrag und das Ausbildungsprogramm beigefiigt.

ja [ nein

Gelesen und genehmigt (bitte handschriftlich einfiigen)

Ilhre Daten werden in EDV-Dateien gespeichert.

Unterschrift des Antragstellers:

Seite 2 von 3
FV33 aktualisiert am 01/09/2020



Arbeitsamt -
der Deutschsprachigen

Gemeinschaft Belgiens OStb elgien

Nationalregisternummer:

Praktikum
Erlass der Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft vom 13.12.2018 Artikel 33

Achtung: Der Antragsteller tréigt anfallende Praktikumskosten selbst!

Durch den Praktikumsgeber auszufiillen

l. Angaben zum(r) Teilnehmer (in)

Name und Vorname:

wird fur die Zeitvom ___ /  / biszum___ / / ein Praktikum absolvieren.

Il. Angaben zum Praktikumsgeber

Bezeichnung:

Anschrift:

Ansprechpartner/in:

Tel / E-Mail:

1. Angaben zum Praktikum

Die gesamte Dauer des Praktikums betragt (z.B. Anzahl Stunden, Monate, Module,...):

Das Praktikum ist Teil eines Europaischen Programms: Ja UNein

Wenn ja welches?

Datum: __ / /20

lhre Angaben werden in EDV-Dateien gespeichert.

Unterschrift des Praktikumgebers mit Stempel
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