Landesverwaltungsamt

:***: Kofinanziert von der _— Freistaat §
N Europiischen Union Thurlngen

Eigenerklarung des Ausbildungsunternehmens

Formularversion V 2.1 vom 09.08.2023 - vertraulich -

- Das ausgefiillte Formular bitte an den/die Antragsteller:in/Zuwendungsempfénger:in zuriick senden -

Die folgenden Angaben werden zur Prifung der Voraussetzungen fiir die Férderung von uberbetrieblichen
Ergénzungslehrgangen bendtigt:

Vom Antragsteller auszufiillen

Antragsteller:in/

Zuwendungsempfanger:in Ostthuringer Ausbildungsverbund e. V.
Anschrift SchenkendorfstraBe 28

Stralle

07548 Gera

PLZ Ort
Aktenzeichen ABELG2024000437

Vom Ausbildungsunternehmen auszufiillen

Name des
Ausbildungsunternehmens

Vertretungsberechtigte:r

Anschrift des Unternehmens
Stralle

PLZ Ort

Hiermit wird bestatigt, dass in unserem Unternehmen zum 1. Juli 2024 weniger als 250 Vollbeschiftigte
in Thiringen tatig sind. (Jahr)

- Als Stichtag gilt der 1. Juli des Jahres, in welchem der Antrag auf die Férderung gestellt wurde. -

Beriicksichtigen Sie bitte folgende Hinweise zur Ermittlung der Beschaftigtenzahl

1. Jedes rechtlich selbststédndige Unternehmen ist ein fuir sich zdhlendes Unternehmen, auch wenn
verschiedene Unternehmen unter gleichem Namen firmieren (z.B. Handel).

2. Franchisenehmer sind selbststdndige Unternehmen. Die Beschaftigten bei den Franchisenehmern werden
den Franchisegebern nicht angerechnet.

3. Fdur die Berechnung der Anzahl der vollbeschaftigten Mitarbeiter:innen eines Unternehmens ist zunachst die
jeweils geltende Rechtsgrundlage zum Arbeitszeitumfang fiir Vollzeitbeschaftigte heranzuziehen (kann also
40 Wochenstunden betragen, aber auch 38 Wochenstunden, je nach Tarifvertrag). Ein Teilzeitarbeitsplatz
wird im Verhaltnis der jahrlichen Arbeitsstunden eines Vollzeitarbeitsplatzes anteilig beriicksichtigt.
Beispiele:

= Vier Halbtagsbeschaftigte ergeben rechnerisch zwei Vollzeitbeschaftige.

= Bei lt. Tarif zugrunde zu legenden 40 Wochenstunden in Vollzeit, ergeben zwei Teilzeitbeschaftigte
mit 20 Wochenstunden und vier Teilzeitbeschaftigte mit 30 Wochenstunden rechnerich vier
Vollzeitbeschaftigte.

4. Im Unternehmen beschéftigte Leiharbeitnehmer:innen werden dem Unternehmen zugerechnet nicht dem
Verleihunternehmen. Bei Teilzeitbeschaftigung von Leiharbeitnehmer:innen gilt der Hinweis zur Berechnung
von vollbeschaftigten Mitarbeiter:innen, vorheriger Anstrich.

5. Fur die Berechnung der Anzahl der vollbeschéftigten Mitarbeiter:innen mussen die Mitarbeiter:innen des
Ausbildungsunternehmens berticksichtigt werden, welche — insgesamt an allen
Standorten/Niederlassungen/Betriebsstatten/Filialen o. 4. — in Thiringen tatig sind.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/-en Name
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Die folgenden Angaben werden zur Berechnung des Mitgliedsbeitrags bendtigt:

Aktenzeichen ABELG2024000437

Name des Unternehmens
(Stempel)

Anschrift des Unternehmens

Stral3e
PLZ ot
Anzahl der Vollbeschaftigten in Thiringen zum 01.07.2024 Anzahl
Stichtag ist der 1. Juli des Jahres,
in dem der Antrag gestellt wird.
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/-en Name
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