Landratsamt Tirschenreuth

Sachgebiet 330
Mahringer Str. 9
95643 Tirschenreuth

LANDKREIS
TIRSCHENREUTH

Meldung einer Arbeitsgelegenheit nach 8 5 AsylbLG

1. Malnahmentrager

Trager

Ansprechpartner

Telefonnummer
Ansprechpartner

Anschrift

PLZ/Ort

2. Tatigkeitsbeschreibung

Wir melden als MalBhahmentrager die Bereitstellung nachfolgend genannter Arbeitsgelegen-
heit/en gemaR § 5 AsylbLG mit der Bitte um Zuteilung von Arbeitskraften.

Stundenumfang (pro

MalRnahme Tatigkeitsbeschreibung Person/Woche oder
Monat)
Malnahmenzeitraum Einsatzort Bereitgestelite

MaRnahmenplatze

3. Angaben zum Malinahmentréger

Es handelt sich bei dem MalRnahmentrager um eine staatliche oder kommunale Korperschaft
oder um eine Kdrperschaft, welche gemeinnitzige zwecke verfolgt.

trifft zu

trifft nicht zu



Es wird versichert, dass eine Verdrangung regulérer Arbeitskrafte auf dem freien Arbeits-
markt durch die gemeldete Malinahme nicht stattfindet und eine wirtschaftliche Verwertung
der Arbeitskraft bei der Austibung der MalRnahme keinesfalls im Vordergrund steht.

trifft zu

4. Mitwirkungspflicht

trifft nicht zu

Wir verpflichten uns, bei Zuteilung von Arbeitskréften dem Landratsamt Tirschenreuth unauf-
gefordert monatlich die tatsachlich geleisteten Arbeitsstunden durch Vorlage eines vollsténdig
ausgefullten und vom MalRnahmentrager, sowie vom Malinahmenteilnehmer unterschriebe-

nen Stundennachweises zu belegen.

Zudem verpflichten wir uns, jedes Fehlverhalten der zugeteilten Person/-en, welches dem
zweck der MaRnahme zuwiderlauft, dem Landratsamt unverzuglich mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift MaBhahmentrager
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