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Maßnahmenplanung
Interessenbekundungsverfahren
Qualifizierung vor Beschäftigung / Instrument Fi 20 B
Haushaltsjahr 2017
(postalische Einsendung bis 30.11.2016 an: 
zgs consult GmbH, Kronenstraße 6, 10117 Berlin)
Hinweis: Bitte nutzen Sie die Tabulatortaste, um die Felder auszuwählen.
[bookmark: _GoBack]Titel der Maßnahme:       (max. 100 Zeichen)
Schwerpunkt lt. Bekanntmachung, Seite 5 – 6:      
Allgemeine Angaben zum Träger
	Firma
	[bookmark: Text1]     

	Anschrift
	     

	PLZ - Ort
	     

	Kontaktperson
	     

	Telefon
	     

	E-Mail
	     


Angaben zur zuwendungsrechtlichen Zuverlässigkeit
|_| bereits in Förderung bei comovis, ABG Arbeit in Berlin GmbH oder zgs consult GmbH
Ist ein Trägerzertifikat vorhanden?
	|_| ja
	|_| nein


Wenn ja, welches?
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| AZAV
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| AZWV

	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Qualitätsmanagement
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| sonstiges


Haben Sie bereits ESF-Maßnahmen oder vergleichbare Maßnahmen durchgeführt? (Weitere Erläuterungen dazu bitte unter dem folgenden Punkt 3.) 
	|_| ja
	|_| nein


Kurzdarstellung des Trägers
Text eingeben / einkopieren (max. 7.000 Zeichen)
Machen Sie in Ihrer Kurzdarstellung bitte Angaben zu 
Kurzdarstellung des Trägers/Historie und Darstellung vorhandener personeller und sachlicher Ressourcen 
Beschreibung/Nachweis eines geeigneten Lernstandortes/Niederlassung im Land Berlin
Nachweis fachlicher Kompetenz in den Weiterbildungsangeboten durch Beschreibung der Erfahrung mit ähnlichen Vorhaben, Referenzen
Nachweis geeigneter Maßnahmen zur Einmündung in den allgemeinen Arbeitsmarkt durch Beschreibung der bisherigen Erfahrungen bei der Vermittlung
schlüssiges Konzept zur Akquisition von Teilnehmer/innen 
Positive Monitoring- oder Evaluationsergebnisse aus bisherigen Projekten bzw. Kompetenzentwicklung in Vorgängermaßnahmen mit ähnlicher thematischer Ausrichtung
Maßnahmenkonzept 
Bitte beachten Sie dazu die Bekanntmachung, Punkt „Projektkonzept / Maßnahmenkonzept“. Bitte stellen Sie das Maßnahmenkonzept in einer gesonderten Anlage im Umfang von maximal fünf Seiten dar. 
Welches Abschlusszertifikat erhalten die Teilnehmenden?
	|_|
	Kammerzertifikat

	|_|
	andere externe Zertifikate

	|_|
	Mittlerer Schulabschluss

	|_|
	telc – oder andere lizenzierte Sprachzertifikate

	|_|
	internes lizenziertes Zertifikat

	|_|
	internes Zertifikat ohne Lizenz (nur interne Prüfung)

	|_| 
	Teilnahmebescheinigung


Finanzierung
	Geplanter Maßnahmenzeitraum (von – bis)
	     
	     

	Geplante Teilnehmeranzahl
	[bookmark: teilnehmer_geplant]     
	

	Stunden pro Teilnehmer/in
	[bookmark: stundenzahl]     
	

	davon Theorie
	[bookmark: theorie]     
	

	davon Praktikum (automatische Berechnung)
	0
	

	Stundenzahl gesamt (automatische Berechnung)
	0
	

	Geplante Fördersumme gesamt
	[bookmark: foerdersumme]     
	


Bitte berechnen Sie die Teilnehmerstunde mit 3,32 EUR.
	davon in
	2017
	[bookmark: zweisiebzehn]     
	2018
(automatische Berechnung)
	0,00 €


Hinweis: Einige Felder in der Tabelle berechnen sich automatisch, wenn Sie die Tabelle vollständig ausgefüllt haben und mit dem Tabulator das nächste Feld anwählen.


Berlin, den      
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