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	Wir beantragen die Maßnahmezulassung im Referenzauswahlverfahren gem. § 181 Absatz 3 SGB III für nachfolgende aufgeführte Maßnahmen:

	Bildungsziel/prägnante Beschreibung der Maßnahmeinhalte
	Maßnahmeziel (§ 45) bzw. Systematikposition lt. KldB 2010 (§ 81)
	Unterrichtseinheiten (UE, 45 min.)
	Unterrichtsdauer in Wochen
	Praktikumsstunden
(60 min.)
	Praktikumsdauer in Wochen
	Gesamtkosten der Maßnahme 
je Teilnehmer (€)
	Kosten je 
Teilnehmer-
stunde (€)
	geplante Teilnehmer-zahl
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	0,00 €
	0,00 €
	

	
	
	
	
	
	
	0,00 €
	0,00 €
	

	
	
	
	
	
	
	0,00 €
	0,00 €
	

	
	
	
	
	
	
	0,00 €
	0,00 €
	

	
	
	
	
	
	
	0,00 €
	0,00 €
	


Bitte für jede Maßnahme alle Spalten ausfüllen! (Tabelle mit <tab> erforderlichenfalls verlängern!)

	Datum
	     
	Name des Unterzeichnenden
	gez.      


Bitte schicken Sie das Formular als Original Word-Dokument an die TAW Cert.
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