
Arbeitsgelegenheiten 
MAE 

bis FP 300 (danach individuell)

Textbaustein

Ziel
Bitte personalisieren

Heranführung an den Arbeitsmarkt
Training beruflicher Grundqualifikationen
Training persönlicher Schlüsselqualifikationen
Verbesserung der Vermittlungsperspektiven von 
Herrn/ Frau ________________
     

Leistungen des Jobcenters Angebot einer Arbeitsgelegenheiten mit 
Mehraufwandsentschädigung von 1.- €/ Stunde zzgl. 
etwaiger Fahrkosten wie auch im Bedarfsfall von 
Arbeitskleidung im Tätigkeitsbereich ______ mit einer
wöchentlichen Arbeitszeit von ___ Stunden beim 
Träger ________, Anschrift: __________.
Die tägliche Arbeitszeit von 6 Stunden / ____ Stunden
verteilt sich im Zeitraum von 8.00 Uhr bis 17.00 Uhr. 
Individuelle Regelungen der Arbeitszeit sind mit dem 
Träger möglich.
Teilnahmezeitraum: _____ bis _______
In dieser Arbeitsgelegenheit erhalten Sie eine 
tätigkeitsbezogene Einarbeitung und eine fachliche 
Betreuung.

Bemühungen des Kunden Ich verpflichte mich, den für mich vereinbarten 
Vorstellungstermin wahrzunehmen im Projekt _____ 
bei ________ am ___________.

Ich werde an der angebotenen Maßnahme 
teilnehmen, um meine Vermittlungschancen zu 
verbessern und nach Kräften bei der Erreichung des 
Maßnahmeziels mitwirken. 

Die Teilnahme an dieser Maßnahme ist für mich 
erforderlich, weil diese auf vorhandene Kenntnisse 
aufbaut und im Sinne der individuellen 
Berufswegplanung diese aktualisieren soll, damit 
diese unter Arbeitsbedingungen auf ihre 
Praxistauglichkeit geprüft werden können. 

Ich verpflichte mich, bei Erkrankungen während der 
Maßnahmeteilnahme, spätestens am dritten Tag der 
Erkrankung, dem Maßnahmeträger eine ärztliche 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung vorzulegen, die 
vom ersten Tage der Erkrankung an gilt.
Das Fernbleiben von der Einsatzstelle werde ich 
zuvor telefonisch, in diesem Falle dem 
Maßnahmeträger, anzeige. Am ersten Tag der 
Genesung werde ich die Maßnahme wieder 
unverzüglich antreten.

Ich bin mit einer Weitergabe vermittlungsrelevanter 
Daten an den o.a. Maßnahmeträger einverstanden. 
Ich lege dem Maßnahmeträger diese 
Eingliederungsvereinbarung und meine aktuellen 
Bewerbungsunterlagen vor.




