& & AMT DER NO LANDESREGIERUNG
i ABTEILUNG ARBEITSMARKT

Kofinanziert von der
Européischen Union

Amt der Niederosterreichischen Landesregierung
Abteilung Arbeitsmarkt

NO Weiterbildungsscheck”

Landhausplatz 1, 3109 St. Polten

BERATUNGSPROTOKOLL
,NO WEITERBILDUNGSSCHECK*

*Pflichtfelder bitte ausftillen

Name des/der Férderwerberln:*

Geburtsdatum:*

StraBe und Hausnummer:*

PLZ [Ort:*

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Organisation:*

Name des/der Bildungsberaterin:*

Datum der Beratung/ Dauer der Beratung:*

Ort der Beratung:

Telefonische Beratung: O Ja O Nein

Anmerkungen:

Die Bildungsberaterin/Der Bildungsberater bestatigt, dass (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O das ,Beratungsprotokoll*
O der ,Bildungsplan*
O das ,Stammdatenblatt fir Teilnehmerlnnen an MaBnahmen des Europaischen Sozialfonds in der Férderperiode 2021-2027"
O das Online-Ansuchen um Férderung im Rahmen des ,NO Weiterbildungsschecks*
gemeinsam mit der Férderwerberin bzw. dem Férderwerber ausgefillt wurde.

Ort, Datum: Unterschrift Bildungsberaterln und Stempel der Beratungsorganisation

Ort, Datum: Unterschrift Forderwerberin

Haftungsausschluss: Es wird darauf verwiesen, dass alle Angaben in diesem Bildungsplan und etwaiger Anhange trotz sorgfaltigster Bearbeitung ohne Gewahr der Bildungsberaterin bzw. des Bildungsbera-
ters, sowie der Bildungsberatungsorganisation erfolgen und eine Haftung der Bildungsberaterin bzw. des Bildungsberaters, sowie der Beratungsorganisation ausgeschlossen ist

Der/Die Férderwerberin bestatigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben, sowie dass alle Daten abgefragt wurden, auch jene, zu denen der/die Férderwerberin
allenfalls keine Angaben gemacht hat. Der/Die Férderwerberln stimmt mit seiner/ihrer Unterschrift weiters zu, dass seinefihre bekanntgegebenen personenbezogenen Daten zu folgenden Zwecken erhoben
und verarbeitet, sowie an das Land Niedersterreich, vertreten durch das Amt der Niederosterreichischen Landesregierung, Abteilung Allgemeine Férderung, weitergegeben bzw. Gbermittelt und dort
ebenfalls zu folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden: Bearbeitung des Forderantrages fir den ,NO Weiterbildungsscheck®. Der/Die Férderwerberln nimmt zur Kenntnis, dass die im Rahmen der
vorstehend genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten seinerfinrer Person unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000 (DSG 2000) und des NO Datenschutzgesetzes (NO
DSG) erhoben, verarbeitet und ubermittelt werden. Der/Die Forderwerberin nimmt zudem zur Kenntnis, dass die Erhebung und Verarbeitung seiner/ihrer Daten auf freiwilliger Basis erfolgt.

Im Auftrag des Landes NO, gefordert aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds.
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