NRW Il FU 215 — 11.94

A

Stammnummer:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Mafinahmebezeichnung

Stellungnahme des Teilnehmers zu Fehlzeiten

Tag / Zeitraum des Fernbleibens

Grinde

Datum, Unterschrift

Entscheidung des MalRhahmetréagers

J Wichtiger Grund wird anerkannt fiir (Tag / Zeitraum)

zur
Anwesenheits-

mm) | liste

nehmen

Wichtiger Grund wird nicht anerkannt fur (Tag / Zeitraum)

zum

- Arbeitsamt

senden

Datum, Stempel, Unterschrift

- zur weiteren Veranlassung
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