1 i Vorbescheid-Nr.: MaBnahme vom / bis: Qualifizierte Gruppenleiter
Tellnehmerl lSte Zum ) sind kenntlich zu machen!
Verwendungsnachweis
Nr. Name Anschrift Geh.-Datum Unterschrift o
Es wird versichert, daB die aufgeftihrten Teilnehmer (Kinder, Jugendliche und Betreuer, aus dem Bezirk Die Richtigkeit der Angaben wird bestéatigt: @ A = Arbeitslose / Arbeitsloser
des Jugendamtes des Mérkischen Kreises an der gesamten MafBnahme teilgenommen haben. (rechtsverbindliche Unterschrift) Ab = Auszubildende / Auszubildender
Haben Teilnehmer die MaBnahme vorzeitig verlassen (oder sind nachgekommen), ist dies zu vermerken und S =Schilerin / Schiler
bei der Berechnung der Kreisbeihilfe in Abzug zu bringen. St = Studentin / Student

W = Wehrpflichtiger
Z =Zivildienstleistender
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