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Leistungsvereinbarung/Anmeldung 
Nr. x / xxxx [1 / 2022]


	Projektträger

	

	Titel des Projektes

	

	Projekt-Kodex

	

	Jahr

	

	Zeitraum der Durchführung

	Von

	
	Bis

	

	Teilnehmer

	

	Nr.
Kartei für die Erstaufnahme / Bedarfsermittlung Nr.
	1 / 2022







TEILNEHMERKARTEI – GESUCH ZUR EINSCHREIBUNG


	Teilnehmer

	Name und Nachname*
	

	Geschlecht*
	[bookmark: Controllo1]|_| M
[bookmark: Controllo2]|_| F

	Staatsbürgerschaft*
	

	Geburtsdatum*
	

	Geburtsort (Provinz)*
	

	Geburtsort (Gemeinde)*
	

	Steuernummer*
	

	

	Wohnsitz

	Adresse*
	

	Provinz*
	

	Gemeinde*
	

	PLZ*
	

	Telefon*
	

	Domizil (falls anders als Wohnsitz)

	Adresse
	

	Provinz
	

	Gemeinde
	

	PLZ
	

	Telefon
	

	Kontakte

	Mobiltelefon*
	

	E-Mail*
	

	

	Studientitel

	Studientitel*
	

	Studientitel angeben*
	

	Erworben im Jahr
	

	

	Erwerbsstatus

	
	[bookmark: Controllo3]|_|
	Nichterwerbspersonen außer Studenten (Hausmann/frau, Rentner/in, arbeitsunfähig, Wehr- oder Zivildienstleistender, sonstiger Status) 
der derzeit nicht arbeitet und nicht arbeitssuchend ist, nicht sofort für eine Arbeit zur Verfügung steht oder, obwohl arbeitssuchend und für eine Arbeit verfügbar, nicht bei einem Arbeitsamt gemeldet ist

	
	|_|
	Erstmalige Arbeitssuchende
Personen, die noch nie gearbeitet haben, derzeit nicht arbeiten und bei einem Arbeitsamt zur aktiven Arbeitssuche angemeldet sind

	
	|_|
	Erwerbstätige (einschließlich derjenigen mit gelegentlicher/atypischer Beschäftigung und derjenigen in Lohnausgleichkasse CIG)
wer eine untergeordnete, untergeordnete oder selbständige Tätigkeit ausübt und ein Jahreseinkommen von mehr als 8.000,00 € erzielt, wenn er untergeordneter Arbeitnehmer ist, und von mehr als 4.800,00 €, wenn er selbständig ist. Ebenfalls beschäftigt sind diejenigen, die im Ordentlichen oder Außerordentlichen Lohnausgleichkasse sind.

	
	|_|
	Arbeitslose Person, die einen neuen Job sucht (oder auf Mobilitätslisten eingetragen ist)
der bereits gearbeitet hat, derzeit nicht arbeitet und bei einem Jobcenter zur aktiven Arbeitssuche angemeldet ist

	
	|_|
	Student/in
Personen, die eine weiterführende Schule, einen Bildungsgang des zweiten Bildungsweges (Lyzeen, technische Institute, Berufsschulen), einen universitären oder außeruniversitären Hochschulstudiengang oder einen postgradualen Studiengang (Weiterbildungskurse, Spezialisierungsschulen, Doktorate oder Master der Stufe I oder II) besuchen

	

	Falls „Inaktiv“

	Derzeit nicht auf Arbeitssuche aus folgendem Grund:
	[bookmark: Controllo4]|_| körperliche und gesundheitliche Probleme
|_| familiäre Verpflichtungen
|_| ich werde nach der Maßnahme eine Arbeit suchen
|_| nach der Maßnahme werde ich bei Verwandten/Freunden arbeiten
|_| nach eigener Wahl
|_| politisches Asyl
|_| im Ruhestand

	Falls „Erstmalige Arbeitssuchende“

	Dauer der Arbeitssuche*
	[bookmark: Controllo5]|_| bis zu 6 Monaten
[bookmark: Controllo6]|_| seit 6 bis zu 12 Monaten
[bookmark: Controllo7]|_| Seit 12 Monaten und mehr

	In Mobilität
	|_| Ja*
|_| Nein*

	Bei einem Arbeitsamt registriert
	|_| Ja*
Gemeinde*:
Datum der Anschreibung*:

|_| No*

	Falls „Erwerbstätige“

	MwSt. Nr. der Arbeitgeber / Unternehmen*
	

	Steuernummer del Arbeitgeber / Unternehmen*
	

	Name der Arbeitgeber / Unternehmen *
	

	Provinz*
	

	Gemeinde*
	

	Adresse*
	

	PLZ*
	

	Beschäftigt als*
	[bookmark: Controllo8]|_| unselbständig
|_| selbständig

	
	Rolle:
|_| Manager
|_| Führungskraft – leitender Angestellte
|_| Angestellte/r
|_| Hochqualifizierter Techniker (Profi)
|_| Facharbeiter/in
|_| Arbeiter/in
|_| Lehrling
|_| Landarbeiter
|_| Techniker/Bediener in der Land-, Umwelt- und    Forstwirtschaft
|_| Fischereiarbeiter
|_| Ordentliche Lohnausgleichkasse (CIG)
|_| Außerordentliche Lohnausgleichkasse (CIGS)
|_| ausgesetztes Arbeitsverhältnis
|_| Andere (bestimmen): ……............…………………………………

	
	
Bei einem Unternehmer oder einer Einrichtung:
|_| öffentlich
|_| privat

	
	Selbständig wie:
|_| Unternehmer
|_| Freiberufler
|_| Selbstständiger Arbeiter (Ladenbesitzer, Handwerker, etc.)
|_| Parasubordinierter Mitarbeiter (koordinierter und kontinuierlicher Mitarbeiter, koordinierter Projektmitarbeiter, Mitarbeiter in der Beteiligung)
|_| Genossenschaftsmitglied
|_| Familienhelfer
|_| Landwirtschaftlicher Unternehmer
|_| Beteiligtes Familienmitglied



	Arbeitszeiten*
	|_| Vollzeit
|_| Teilzeit

	Berufliche Rolle / Aufgabe / Arbeitstätigkeit*
	

	Dienstalter*
	|_| Seit 0 bis zu 3 Jahre
|_| Seit 4 bis zu 10 Jahre
|_| über 10 Jahre

	Betriebszugehörigkeit*
	|_| Seit 0 bis zu 3 Jahre
|_| Seit 4 bis zu 10 Jahre
|_| über 10 Jahre

	Falls „Arbeitslose Person“

	Dauer der Arbeitssuche*
	|_| bis zu 6 Monaten
|_| seit 6 bis zu 12 Monaten
|_| Seit 12 Monaten und mehr

	In Mobilität
	|_| Ja*
|_| Nein*

	Registriert bei dem Arbeitsvermittlungszentrum von
	

	Registriert bei dem Arbeitsvermittlungszentrum seit
	

	Falls „Student/in“
	

	Aktueller Studiengang
	Kurs
	Jahr

	
	|_| Grundschulkurs
	

	
	|_| Sekundarschulkurs (I Stufe)
	

	
	|_| Sekundarschulkurs (II Stufe)
	

	
	|_| Berufliche Ausbildung (einschließlich Lehre)
	

	
	|_| IFTS-Kurs
	

	
	|_| Hochschulstudium oder gleichwertige Ausbildung (einschließlich Akademie, Konservatorium ...)
	

	
	|_| Aufbaustudium (einschließlich postgradualer Master-Abschluss)
	

	Name der Einrichtung
	

	Sitz der Einrichtung
	

	
	

	Schutzbedürftigkeit

	
	|_| Menschen mit Behinderung

	
	|_| Migranten

	
	|_| Angehörige anerkannter ethnischer Minderheiten

	
	|_| Als neue Armut eingestufte Person (Sektorgesetze)

	
	|_| Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen

	
	|_| Personen, die einer gerichtlichen Maßnahme unterliegen/Haftentlassene

	
	|_| Opfer von Gewalt, Verschleppung oder schweren Formen der Ausbeutung 

	
	|_| Obdachlose und Personen ohne festen Wohnsitz

	
	|_| Andere Benachteiligung





ERKLÄRUNGEN UND GENEHMIGUNGEN

· Der/die Unterzeichnende erklärt, dass ihm/ihr bekannt ist, dass die Annahme dieses Antrags unter dem Vorbehalt der Durchführung des Projekts steht und dass im Falle eines Überschusses an Anträgen im Vergleich zur Anzahl der erwarteten Teilnehmer eine Auswahl getroffen wird.
· Der/die Unterzeichnende erklärt außerdem, dass ihm/ihr bekannt ist, dass er/sie von der Autonomen Provinz Bozen und/oder anderen institutionellen Einrichtungen oder von diesen beauftragten Personen, die sich jedoch von der durchführenden Einrichtung unterscheiden, kontaktiert werden kann, um Bewertungen der durchgeführten Interventionen und die Verbesserung der in Zukunft geplanten Interventionen dank der Kofinanzierung durch den Europäischen Sozialfonds zu ermöglichen.
· Mit der Unterzeichnung dieses Antragsformulars verpflichtet sich der Antragsteller daher, mit der Verwaltung zusammenzuarbeiten, indem er alle angeforderten Informationen in Form von online auszufüllenden Fragebögen oder Telefoninterviews zur Verfügung stellt.

Information gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates 
vom 27. April 2016

Rechtsinhaber für die Datenverarbeitung: Rechtsinhaber für die Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz Bozen, Silvius-Magnago-Platz Nr. 4, Landhaus 3a, 39100 Bolzen, E-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it
Datenschutzbeauftragte (DSB): Die Kontaktdaten der DSB der Autonome Provinz Bozen sind: Autonome Provinz Bozen, Landhaus 1, Organisationsamt, Silvius-Magnago-Platz Nr. 1, 39100 Bozen; E-mail: rpd@provincia.bz.it PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it
Zwecke der Verarbeitung: Die übermittelten Daten werden vom dazu befugten Landespersonal, auch in elektronischer Form, für institutionelle Zwecke in Zusammenhang mit dem Verwaltungsverfahren verarbeitet, gemäß EU-VO 1303/2013, EU-VO 1304/2013 und L.P. 21/2017 Art. 3. Die für die Datenverarbeitung zuständigen Personen sind Der Verantwortliche für die Datenverarbeitung ist der Direktor/die Direktorin pro tempore der Abteilung Europa in deren Sitz in Via Conciapelli 69, Bozen. Die Bereitstellung der Daten ist für die Durchführung der angeforderten Verwaltungsaufgaben zwingend erforderlich. Im Falle einer Weigerung, die angeforderten Daten zur Verfügung zu stellen, ist es nicht möglich, die gestellten Anfragen und Anträge zu erfüllen.
Mitteilung und Datenempfänger: Die Daten können an andere öffentliche Einrichtungen wie die ESF-Verwaltungsbehörde, die anderen Behörden des operationellen Programms, die Zentralbehörden, die am nationalen Überwachungssystem (MEF - IGRUE) oder an der ESF-Programmierung (ANPAL, Agenzia per la Coesione Territoriale) beteiligt sind, sowie an die Dienststellen der Europäischen Kommission und/oder an private Einrichtungen wie die von der ESF-Verwaltungsbehörde beauftragten Unternehmen für technische Hilfe oder interne Einrichtungen der Autonomen Provinz Bozen zur Erfüllung der gesetzlichen Verpflichtungen im Rahmen der Ausübung ihrer institutionellen Funktionen und in jedem Fall in striktem Zusammenhang mit dem eingeleiteten Verwaltungsverfahren übermittelt werden. Sie können auch an Parteien übermittelt werden, die Dienstleistungen für die Wartung und Verwaltung des Computersystems der Provinzverwaltung und/oder der institutionellen Website der Behörde, auch im Cloud-Computing-Modus, erbringen. Der Cloud-Anbieter Microsoft Italia Srl, Anbieter des Dienstes Office365 für das Land, hat sich auf der Grundlage des geltenden Vertrags verpflichtet, keine personenbezogenen Daten außerhalb der Europäischen Union und der Länder des Europäischen Wirtschaftsraums (Norwegen, Island und Liechtenstein) zu übermitteln. Ebenso hat sich das IT-Hilfsunternehmen, das die Umsetzung des ESF-Programms unterstützt, verpflichtet, personenbezogene Daten in Übereinstimmung mit den Vorschriften gemäß der EU-Verordnung 679/2016 zu verarbeiten.
Datenübermittlungen: Die APB übermittelt keine personenbezogenen Daten an Drittländer innerhalb ihres Zuständigkeitsbereiches. Die oben genannten Datenempfänger agieren als externe Datenverantwortliche oder arbeiten unabhängig als eigene Datenverantwortliche.

Verbreitung: Ist die Verbreitung der Daten unerlässlich, um bestimmte von der geltenden Rechtsordnung vorgesehene Veröffentlichungspflichten zu erfüllen, bleiben die von gesetzlichen Bestimmungen vorgesehenen Garantien zum Schutz der personenbezogenen Daten der betroffenen Person unberührt.
Dauer: Die Daten werden so lange gespeichert, als sie zur Erfüllung der in den Bereichen Abgaben, Buchhaltung und Verwaltung geltenden rechtlichen Verpflichtungen benötigt werden und normalerweise für die Dauer der Bindung.
Automatisierte Entscheidungsfindung: Die Verarbeitung der Daten stützt sich nicht auf eine automatisierte Entscheidungsfindung 
Rechte der betroffenen Person: Gemäß den geltenden Bestimmungen erhält die betroffene Person auf Antrag jederzeit Zugang zu den sie betreffenden Daten und es steht ihr das Recht auf Berichtigung oder Vervollständigung unrichtiger bzw. unvollständiger Daten zu; sofern die gesetzlichen Voraussetzungen gegeben sind, kann sie sich der Verarbeitung widersetzen oder die Löschung der Daten oder die Einschränkung der Verarbeitung verlangen. Im letztgenannten Fall dürfen die personenbezogenen Daten, die Gegenstand der Einschränkung der Verarbeitung sind, von ihrer Speicherung abgesehen, nur mit Einwilligung der betroffenen Person, zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen des Verantwortlichen, zum Schutz der Rechte Dritter oder aus Gründen eines wichtigen öffentlichen Interesses verarbeitet werden. Das entsprechende Antragsformular steht auf der Webseite https://www.provinz.bz.it/de/transparente-verwaltung/zusaetzliche-infos.asp zur Verfügung.
Rechtsbehelfe: Erhält die betroffene Person auf ihren Antrag nicht innerhalb von 30 Tagen nach Eingang − diese Frist kann um weitere 60 Tage verlängert werden, wenn dies wegen der Komplexität oder wegen der hohen Anzahl von Anträgen erforderlich ist – eine Rückmeldung, kann sie Beschwerde bei der Datenschutzbehörde oder Rekurs bei Gericht einlegen.


	Ort und Datum

	
	Der Teilnehmer






______________ [Nach- und Vorname des Elternteils/Vormunds/Kurators/Sachwalters],
geboren in ______________ (Provinz ___),
am ______________,
Steuernummer ______________
in seiner/ihrer Eigenschaft als
· Elternteil
· Vormund
· Inhaber der Pflegschaft
· Sachwalter
	Ort und Datum

	
	Unterschrift








	BESCHREIBUNG DES GEPLANTEN DIENSTES



	Ziele der Maßnahme


	…
…
…




	Art und Zeitraum der Durchführung


	…
…
…




	Inhalte der Maßnahme und vorgesehene Tätigkeiten


	…
…
…


	Beratung und Unterstützung

	Vorgesehene Stunden [indikativ]
	Beschreibung der Tätigkeit
[Beschreibung der durchzuführenden Tätigkeit, die Gründe, warum sie durchgeführt werden soll, die Ziele und die erwarteten Ergebnisse]

	
	…
…
…


	Orientierung in Gruppe

	Vorgesehene Stunden [indikativ]
	Beschreibung der Tätigkeit
[Beschreibung der durchzuführenden Tätigkeit, die Gründe, warum sie durchgeführt werden soll, die Ziele und die erwarteten Ergebnisse]

	
	…
…
…


	Orientierung für Einzelpersonen

	Vorgesehene Stunden [indikativ]
	Beschreibung der Tätigkeit
[Beschreibung der durchzuführenden Tätigkeit, die Gründe, warum sie durchgeführt werden soll, die Ziele und die erwarteten Ergebnisse]

	
	…
…
…


	Schulungsraum/Werkstatt

	Vorgesehene Stunden [indikativ]
	Beschreibung der Tätigkeit
[Beschreibung der durchzuführenden Tätigkeit, die Gründe, warum sie durchgeführt werden soll, die Ziele und die erwarteten Ergebnisse]

	
	…
…
…


	Bildungstätigkeiten in Form von Einzelunterricht

	Vorgesehene Stunden [indikativ]
	Beschreibung der Tätigkeit
[Beschreibung der durchzuführenden Tätigkeit, die Gründe, warum sie durchgeführt werden soll, die Ziele und die erwarteten Ergebnisse]

	
	…
…
…


	Persönliche und Ausbildungsunterstützung

	Vorgesehene Stunden [indikativ]
	Beschreibung der Tätigkeit
[Beschreibung der durchzuführenden Tätigkeit, die Gründe, warum sie durchgeführt werden soll, die Ziele und die erwarteten Ergebnisse]

	
	…
…
…


	Begleitmaßnahmen am Arbeitsplatz

	Vorgesehene Stunden [indikativ]
	Beschreibung der Tätigkeit
[Beschreibung der durchzuführenden Tätigkeit, die Gründe, warum sie durchgeführt werden soll, die Ziele und die erwarteten Ergebnisse]

	
	…
…
…






	Ort und Datum

	
	Teilnehmer / Elternteil oder Vormund oder Sachverwalter

	
	
	Mitarbeiter

	
	
	Der gesetzliche Vertreter des Begünstigten
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