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A. Teilnahmeerklärung 
Hiermit bestätige ich,

Vorname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.		Nachname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Straße/Nr.: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	PLZ/Ort: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

meine Teilnahme an "PWE@online".
Ich bin damit einverstanden, dass die E-Tutorin/der E-Tutor eines von mir belegten Online-Kurses meine/n Berater/in vor Ort bzw. die für mich zuständige Koordinierungsstelle Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ggfs. über meinen Kursfortschritt sowie den Kursabschluss informiert, um unten stehende Abschlussbestätigung auszustellen.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.			
Ort, Datum					Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers


B. Abschlussbestätigung[footnoteRef:1] [1:  Dieses Dokument dient zur Einreichung beim BAFzA, um die Teilnehmendenbezogenen Standardeinheitskosten für PWE@online anerkennen zu lassen.] 

ABSCHLUSSBESTÄTIGUNG Teilnehmerin/Teilnehmer
Hiermit bestätige ich,

Vorname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.		Nachname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Straße/Nr.: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	PLZ/Ort: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

dass ich während meiner Projektteilnahme fünf Module des Selbstlernbereiches, die von der LERNBÖRSE der Bundesagentur für Arbeit für "PWE@online" zur Verfügung gestellt werden, erarbeitet habe:
1. Selbstlernmodul
2. Selbstlernmodul
3. Selbstlernmodul
4. Selbstlernmodul
5. Selbstlernmodul
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.			
Ort, Datum					Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

ABSCHLUSSBESTÄTIGUNG Koordinierungsstelle
Die Koordinierungsstelle Klicken Sie hier, um Text einzugeben. bestätigt nach Abschluss eines Kurses, dass mindestens 50 Prozent[footnoteRef:2] von der Teilnehmerin/dem Teilnehmer absolviert wurden. Eine Bestätigung der E-Tutorin/des E-Tutors liegt vor. [2:  Hinweis: Wenn Sie diese Teilnahme zusätzlich als „Qualifizierung erhalten“ im ESF-Monitoring geltend machen möchten, muss der Kurs zu 100 Prozent absolviert worden sein und es muss eine qualifizierte Teilnahmebescheinigung vorliegen.] 

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.			Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Ort, Datum						Vor- und Nachname in Druckbuchstaben							Vertreter/in Koordinierungsstelle 
Unterschrift Vertreter/in Koordinierungsstelle
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Das ESF-Bundesprogramm,, Perspektive Wiedereinstieg — Potenzile erschliefien wird durch das Bundesministerium fiir
Fanilie, Senioren, Frauen und Jugend und den Europischen Sozialfonds geférdert. Dieses ESF-Programm wird in
Kooperation mit der Bundesagentur fiir Arbeitim Rahmen des Aktionsprogramms , Perspektive Wiedereinstieg “ umgesetzt.
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