AMM-Bescheinigung - Berufspraktikum Monat: ' Jahr:

er, bei monatsiibergreifenden

Reichen Sie bitte die unterschriebene AMM-Bescheinigung sofort nach Einsatzen
i des RAV-Kunden ein. Die

Einséatzen, bis spatestens am dritten Werktag des Folgemonats bei der Arbe
Auszahlung von Taggeldern verzdgert sich, wenn die Bescheinigung ve

RAV-Kundin/RAV-Kunde terin/Personalberater

Einsatzort: ‘ ntionierte Kantine? [OJa O Nein

~

An- und Abwesenheiten
Bitte Anwesenheit des RAV-Kunden mit « -Teiln e oder Home-Office-Einsatze mit einem «O» kenn-
zeichnen. Fir Absenzen sind die nachsteh Codes,zu nden:

A = Krankheit oder Mutterschaft B = C =Militar / Zivilschutz / Zivildienst

D = Stellenantritt F =Ferien

G = Unentschuldigte Ab |  =Feiertage / Brickentage / Betriebsferien

V = Urlaub des anderen BU = Betreuungsurlaub

Entschuldigt : esprach, RAV-Termin, Arzt- / Zahnarzt, Wohnungswechsel, eigene Heirat, Ge-

ung einer / eines nahen Familienangehérigen, Behdrdenvorsprachen u.&.
(Zutreffendes

Bemerkungen:

Tag |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 [19 |20 |21 |22 |23 (24 |25 |26 |27 |28 (29 |30 |31

VM

NM
(VM = Vormittag, NM = Nachmittag)
Abbruch des Einsatzes: O durch Arbeitgeber O durch RAV-Kunde O gegenseitig

Die unterzeichnende Person bestatigt, alle Fragen vollstdndig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Verantwortliche Person:
Vorname und Name:

Ort und Datum:

Unterschrift:
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