Ihre Daten

[ Agentur fiir Arbeit [] ARGE /]Jobcenter thr Vor- und Zuname:
Sachbearb.: Kund.-Nr / BG.-Nr.:
StraBe / Nr.: StraBe / Nr.:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Datum:

Antrag fiir einen Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein (AVGS)

nach & 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Il — MAT

Sehr geehrte/-r Frau/Herr '

ich bin seit dem ' _ unter der oben genannten Nummer bei Ihnen im Haus gemeldet. In dieser
Zeit habe ich mich bei Unternehmen um einen Arbeitsplatz beworben, leider ohne Erfolg. Ich mochte daher mit
Hilfe eines AVGS ein Bewerbertraining besuchen, um meine Fahigkeiten dabei zu verbessern.

Neben lhren Diensten, der Arbeitsagentur bzw. des Jobcenters und meinen Eigenbemiihungen, beantrage ich
hiermit das Fordermittel , Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein” (AVGS), um mit dieser Unterstiitzung meine
Bewerbungsbemiihungen erfolgreicher zu gestalten und zusatzlich einen geeigneten Trager mit der Feststellung,
Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen zu beauftragen.

Bitte ibergeben Sie mir personlich, per E-Mail oder postalisch einen fiir meine Person giiltigen AVGS nach & 45
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Il — MAT.

Ich bedanke mich recht herzlich fiir Ihre Unterstiitzung und Zusammenarbeit.

Mit freundlichen GriiBen,

Sind die Fordervoraussetzungen fiir einen AVGS nicht erfiillt, ist ein Ablehnungsbescheid zu erstellen, in dem konkret die Ablehnungsgriinde beschrieben
sind. GA & 45 SGB Il MPAV - Teil 2 Verfahren V.45.01(5)
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