Einstiegsqualifizierung: Vermittlungsauftrag

Fax: 0351 4640-34310 oder
E-Mail: einfachmachen@hwk-dresden.de

Folgendes Angebot wird der Handwerkskammer Dresden gemeldet:

Betrieb

Handwerkskartennummer ........ccoooovveenvvvennnes
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Einstiegsqualifizierung
Dauer 17/ ] o TSR DIS et e

A= o Y] o U TR Anzahl: ..........

Besondere Wiinsche hinsichtlich des Teilnehmers / der Teilnehmerin:
oder (wenn bekannt) Name und Anschrift des vorgesehenen Praktikanten:

Stempel/Unterschrift Betrieb Datum

Hiermit wird bestatigt, dass der oben genannte Betrieb Mitglied der Handwerkskammer Dresden ist:

Stempel/Unterschrift Handwerkskammer Dresden Datum

Dieser Vermittlungsauftrag ist glltig ab 1. August 2026 bis zum 1. Mai 2027. Nach diesem Termin ist der Beginn einer MaRhahme im
Rahmen des EQ nicht mehr moglich. Nach Bestatigung durch die HWK Dresden wird der Vermittlungsauftrag an die zustandige
Arbeitsagentur weitergegeben.
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