
LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB

LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB
SG 24 / Arbeitsbereich 242 – Hilfen für Asylbewerber und Bürgerkriegsflüchtlinge

ANLAGE II

Landratsamt Neustadt an der Waldnaab
Sachgebiet 24 / AB 242
Am Hohlweg 2
92660 Neustadt an der Waldnaab

Vorschlag von Maßnahmenteilnehmern für Arbeitsgelegenheiten gem. §5
AsylbLG

Maßnahmenträger:

Träger

Ansprechpartner

Anschrift

PLZ / Ort

Für die von uns gemeldete Maßnahme (Nr.                  ) möchten wir für die von uns
bereitgestellte Arbeitsgelegenheit folgende Person Vorschlagen:

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort

Geburtsdatum

MID-Nummer

___________________________________________ ___________________________________________
Ort / Datum Unterschrift / Stempel Maßnahmenträger

Posteingang:



LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB

Von der Sachbearbeitung auszufüllen:

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt, weil
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
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