	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


Meldung der teilnehmerbezogenen Anwesenheitsliste an das Jobcenter
Sehr geehrte/r      ,
für den Kunden / die Kundin       erhalten Sie die

Anwesenheitsliste für den Monat/ im Jahr      /     
 .
Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum:
     
Unterschrift:
__________________________
Kontaktdaten des Kunden 

Nachname:
     
Vorname:
     
Kundennummer:
     
Maßnahme

Träger:
     
Maßnahmebezeichnung:
     
Maßnahmenummer:
      /       /      
Maßnahmebetreuer/in  

Name:
     
Dienststelle:
     
persönliche/r Ansprechpartner/in des Kunden / der Kundin 

Name:
     
Dienststelle:
     
Anwesenheitsliste:

	A
= anwesend
	FZ
= Fehlzeiten 
	B
= Berufsschule

	W
= Wochenende
	F
= Ferien 
	FT
= Feiertag 

	S
= Sonstiges 
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