Anlage zum Antrag auf Ubernahme von Bewerbungskosten

Bewerbungsliste
(Auflistung der erfolgten Bewerbungen, fiir die eine Erstattung beantragt wird)

Name Arbeitgeber | Ansprechpart- | StraBe/ Haus- PLZ/ Ort Position Art der Datum der | Original
(Name der Firma, bei der Sie | ner Name/ Te- nummer (des Arbeitge- (Auf welche . Bewerbung Bewerbung |ag vor
sich beworben haben) ) bers) Stelle haben Sie -~ . f
lefonnummer (des Arbeitgebers) sich (schriftlich, online (od. Kopie des Be-
; ) hrei
(des Arbeitgebers) beworben?) etc.) ‘ggefr.bzuzr;ﬁlsz(;sﬁgfﬁ s
Mail bei Online-Be-
werbung)

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Datum/ Unterschrift




