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Teilnehmerliste (Anlage 3)
|

Veranstaltungsort: | Bundesland: | Veranstaltungstermin:
Veranstaltungsthema:
Ld. Name und Anschrift der Entsendungsfirma; Telefonnummer i Zielgr : bezahite Unterschrift
Nr. [ Name des Teilnehmers By - : g8t ’ ; ; Wi - egruppe: Teilnahme- ;
. bei Existenzgriindern Privatanschrift Firmen E-Mail oder schafisbe- | Griinder/-in, Unternehmer/- bihr i mit Datum
Privat E-Mail bei Griindern reich ') in, Fihrungskraft, Fach- geEu u ,De-minimis“-Erklarung ¥
kraft, Migrant tie
1 ia
nein
2 ja
nein
3 ja
nein
4 ja
nein
5 ja
nein
6 Ja
nein
7 ja
nein
8 Ja
nein
9 ja
nein
10 ja
nein
1) Wirtschaftsbereiche 1 Industrie 6 Gastgewerbe 3 Ich erklare hiermit, dass die meinem Unternehmen in den letzten 3 Steuerjahren als ,,De-minimis“-Beihilfe gewéhrten Zuwendungen insgesamt 200.000 Euro bzw.
2 Transportsektor 7 Reisebirogewerbe 100.000 Euro fiir den StraBentransportsektor nicht tberschreiten. Die im Zusammenhang mit der beantragten Zuwendung stehenden Daten kénnen an den Bundes-
3 Sonst. Dienstleistungsgewerbe 8 Handelsvertreter /-makler rechnungshof, die von ihm beauftragten Stellen, die EU-Kommission einschl. des Européischen Amtes fiir Betrugsbekampfung, den Européischen Rechnungshof, die
4 GroB- und AuBenhandel 9 Freie Berufe ESF-Zahlstelle, die Unabhéngige Stelle sowie die ESF-Verwaltungsbehérde des Bundes weitergegeben werden.*
5 Einzelhandel 10 Handwerk Diese Erklarung wird nur von Teilneh n aus Unternehmen, nicht von Existenzgriindern benétigt.
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Teilnehmerstammblatt ( Anlage 6)

Geschlecht: 1. [] weiblich 2. [] mannlich

. [ unter 25 Jahren
[] zwischen 25 bis 54 Jahren
[] zwischen 55 bis 65 Jahren

Wie alt sind Sie?

w o~

Zur Zeit bin ich ...

—_—

. U als Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin beschéftigt
2. [ selbststandig
3. [J arbeitslos gemeldet
4. [ langzeitarbeitslos (l&nger als 12 Monate)
41. L[] SGBII(ALG Il
42. []SGBII(ALG I)

Gehoren Sie einer anerkannten Minderheit an?
(anerkannte Minderheiten = Sinti und Roma, Sorben, Friesen, Ddnen)

1. Uja 2. [ nein

Sind Sie Migrantin/Migrant?

1. Uja 2. nein

Haben Sie eine anerkannte Behinderung?
(anerkannte Berhinderung = Behindertenausweis bzw. Feststellungsbescheid mit Grad der Behinderung
(GdB) von mindestens 20%)

1. Uja 2. [ nein

Welche Bildungsabschliisse haben Sie?

. 1 ohne Abschluss
[] Hauptschul-/Realschulabschluss, Berufsvorbereitungsjahr
[] Abitur / Fachhochschulreife

3.1. [ 1. Bildungsweg: (Fach)Gymnasium, Gesamt-
schule, Fachoberschule

w o

3.2. [ 2. Bildungsweg: Kollegschule, Abendgymnasium

P

[] Meister-/in, (Fach-) Hochschulabschluss, Promotion



