Landkreis Potsdam-Mittelmark

Landkreis Potsdam-Mittelmark
Jobcenter MAIA

Arbeitgeberservice Fax: 033841- 91-890
Postfach 1226 E-Mail: arbeitgeberservice@potsdam-
14802 Bad Belzig mittelmark.de

Fragebogen zur Prifung der Férdervoraussetzungen
fir die Gewahrung eines Eingliederungszuschusses
(§§ 88 — 92 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IIl)

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Das Jobcenter MAIA bzw. die Bundesagentur fiir Arbeit kann durch einen Zuschuss zum Arbeitsentgelt die beruf-
liche Eingliederung von Personen unterstitzen. Eine Férderung ist mdéglich, wenn die Vermittlung der ar-
beitsuchenden Person erschwert ist. Ein Zuschuss kann nur gezahlt werden, wenn auBBerdem zu erwarten ist,
dass die volle Arbeitsleistung erst nach einer langeren Einarbeitungszeit als Ublich erbracht werden kann.
Einebetriebsiibliche Einarbeitung durch den Arbeitgeber kann nicht geférdert werden.

Bitte senden Sie diesen Fragebogen vollstandig ausgefillt und vor der Einstellung der Arbeitnehmerin oder des
Arbeitnehmers zuriick, wenn Sie einen Eingliederungszuschuss beantragen méchten.

Angaben zum Unternehmen

Firma StraBe, PLZ Ort
Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner lhre Betriebshummer
Telefon / Mobilfunk Telefax

E-Mail

Angaben zur Arbeitnehmerin oder zum Arbeithehmer

Name, Vorname Geburtsdatum Kundennummer

Ergédnzende Angaben zum Unternehmen

Wourden in den letzten sechs Monaten Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer entlassen?

] Nein

] Ja, Anzahl: | Tatigkeit/Bereich: Grund:

Angaben zum Arbeitsverhdltnis (zwingend erforderlich!)

Einstellungsdatum: Wochenarbeitszeit:
Sozialversicherungspflichtiges Die Vergitung ist
Arbeitsentgelt (in Euro): [ tariflich
Geltungsbereich des Tarifvertrages:
] monatlich [] stindlich
Entgeltgruppe: [] ortsiiblich
Befristung des Arbeitsverhaltnisses: [ unbefristet
[ befristet bis:
Wourde bereits ein Arbeitsvertrag geschlossen? [1Ja, am (bitte beifligen) | Weiter auf

[INein Seite 2!




Ergédnzende Angaben zum Arbeitsverhéltnis

Handelt es sich um ein Leiharbeitsverhaltnis? dJa [ Nein

Hinweis:

Die Forderung von Leiharbeitsverhéltnissen ist nur méglich, wenn Ihnen durch die Beschaftigung der férderungsbedirftigen Per-
son ein finanzieller Nachteil entsteht. Weitere Hinweise dazu entnehmen Sie bitte dem beigefiigten Hinweisblatt.

Falls ja, erlautern Sie bitte, wodurch lhnen der finanzielle Nachteil entsteht und/oder welchen wichtigen Beitrag Sie leisten, um die
Minderleistung auszugleichen.

Angaben zum Arbeitsplatz

Berufs-/Téatigkeitsbezeichnung, Referenznummer vom Stellenangebot

genaue Beschreibung des Arbeitsplatzes (Aufgaben, verwendete Maschinen, Software etc.)

Verflgt die Arbeitnehmerin / der Arbeitnehmer bereits Uber Berufserfahrung in dem vor-

gesehenen Tatigkeitsfeld/ Aufgabengebiet? [ ja (bitte angeben)
[ nein

von bis Tétigkeit

War die Arbeithehmerin oder der Arbeithnehmer innerhalb der letzten 4 Jahre in Ihrem

Unternehmen bzw. im aktuellen Entleihbetrieb beschéftigt? Handelte es sich dabei um [ ja (bitte angeben)
eine sozialversicherungspflichtige Beschéftigung, einen Minijob oder um ein Praktikum? [ nein

von bis Tatigkeit

Minderleistungen/fachliche Defizite der Arbeithnehmerin oder des Arbeithehmers
Bitte schildern Sie ausfuhrlich die fachlichen Defizitein Bezug auf den vorgesehenen Arbeitsplatz unter Beriicksichtigung der bishe-
rigen Berufserfahrung (z. B. verwendete Maschinen, Software, fehlende Kenntnisse).

MaBnahmen zum Abbau der Defizite der Arbeitnehmerin oder des Arbeitnehmers
Welche MaBnahmen werden ergriffen, um die fachlichen Defizite abzubauen und in welchem Zeitrahmen (Monate) erfolgt die
Einarbeitung?

Weitere Angaben bitte auf gesondertem Blatt vornehmen.
Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort/Datum Name (Druckschrift) Unterschrift/Firmenstempel
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