» Zuriick an Landkreis Peine — Jobcenter

Name, Vorname:

Aktenzeichen:

Bewerbungsliste

Nr. | Auf Vorschlag des |Firma Ansprechpartner/in, | Datum und Stelle / Art der Art der Bewerbung | Ergebnis
Jobcenters Telefon Uhrzeit der Tatigkeit
» Stellennummer Bewerbung
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Ich erklare,

e dass mir fur die Erstellung der Bewerbungen die beantragten Bewerbungskosten tatsachlich entstanden sind,
e  Onlinebewerbungen nicht beim Bildungstrager erstellt wurden,

e mir die Materialien nicht von einem Bildungstrager kostenfrei zur Verfiigung gestellt wurden.

Die Bewerbungsanschreiben sind beigefiigt.

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Bei Teilnahme an einer Eingliederungsmaflnahme:

(Datum, Stempel und Unterschrift des Bildungstragers)
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