Auf Kopfpapier abzufassen

Autonome Provinz Bozen
Amt des Europäischen Sozialfonds
Gerbergasse 69

39100 Bolzen

MITTEILUNG ÜBER DIE AUFNAHME EINES NEUEN TEILNEHMERS

Bezeichnung des Projekts: _________________________
Projekt-Kodex: ____________ 

Es wird mitgeteilt, dass Frau/Herr _______________________________ als neue/r Teilnehmer/in unter Beachtung der definitiven Rangliste des Auswahlverfahrens und der Verpflichtung über die (Mindeststundenzahl der) Teilnahmepflicht hinzugefügt worden ist. 
Weiters wird mitgeteilt, dass der Versicherungsschutz für den Teilnehmer eröffnet und die Daten in das EDV-System eingetragen/aktualisiert worden sind.
Datum  ________________

Unterschrift und Stempel des 

gesetzlichen Vertreters

_________________________
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