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ROSTERREICH

NIEDE

EUROPAISCHE UNION
Europaischer Sozialfonds

CCl: 2014ATO5SFOP0OO1

Amt der NO Landesregierung

Abteilung Allgemeine Forderung und Stiftungsverwaltung
»,NO Weiterbildungsscheck”

Landhausplatz 1

3109 St. Polten

Erganzung Stammdatenblatt
fiir Teilnehmerinnen an
MaRBnahmen des Europaischen Sozialfonds
in der Forderperiode 2014 — 2020

Nachname(n):

Vorname(n):

Adresse:
Stral3e:
Hausnr./Stiege/Stock/Tirnr.:
PLZ:
Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): ‘

Beendigung Teilnahme am Sonderprogramm ,,NO Weiterbildungsscheck*:

Austrittsgrund [ Absolvierung der QualifizierungsmaRnahme
[J Abbruch durch Teilnehmerin
[J Ausschluss

Status unmittelbar nach Austrittsende [ beschaftigt

L] selbstandig

L] Beginn einer schulischen/beruflichen Ausbildung
L] Erlangung einer Qualifizierung

L] arbeitssuchend, beim AMS registriert

[] sonstige

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmerin




