Arbeitsamt

der Deutschsprachigen e |
Gemeinschaft Belgiens O Stb elgl en

WIEDEREINTRAGUNG ALS ARBEITSUCHENDE(R)

NEME, VOINAIME | ottt b bbb
Geburtsdatum ;... Eintragungsnummer : ...
Nationalregisternummer (s. RUCKSEItE AUSWEIS) & . ...oi it
RS 1= KOOSO
S L o OO
Telefonnummer @ ... MODIL e
BVl 1 ettt ettt
Transportmittel : ..o Flhrerscheinklasse @ ...

Ich mdéchte mich erneut beim Arbeitsamt als Arbeitsuchende(r) eintragen lassen

O nach einer Beschaftigung von .............cccooooeevevievccnene. DiS e

O nach einer Krankheitsperiode VOn ............ccccccccoooooooeceeeceeeen. ST
Grund : O Krankheit O Mutterschaftsurlaub
O Krankenhausaufenthalt O anderer Grund

O

nach einer Ausbildung alS ... (Beruf) VON ..o
DIS oo organisiert durCh ...

nach einem Ausschluss vom Arbeitslosengeld von ..., DIS

OO

oder aus folgendem anderen Grund @ ... e

Seitdem ... bin ich : entschadigter Arbeitsuchender
Antragsteller auf Arbeitslosengeld (Antrag in Bearbeitung)
Teilzeitarbeiter mit Arbeitslosenunterstiitzung

Empfanger des Eingliederungseinkommens (OSHZ)

O 0000

[ ] Ich habe Gesundheitsprobleme, die meine Stellensuche beeintrachtigen.

D Ich méchte folgende(n) Beruf(e) zu meinen Berufszielen hinzufiigen :

|:| Ich wiinsche einen telefonischen Kontakt vom Arbeitsamt.

Datum : Unterschrift Speichern

Senden

Eintragung durch das Arbeitsamt registriert am : ..., A32 ter
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