Kofinanziert von der
Europaischen Union

Eigenerklarung zum Nachweis als rheinland-pfalzische/r

Beschaftigte/r
(nur fur Teilnehmende mit einem Wohnsitz auRerhalb von Rheinland-Pfalz
auszufullen)

Wir freuen uns, dass Sie ein Angebot im Rahmen unseres Forderansatzes
»1ransformationsbegleitung“ wahrnehmen. Dieses Angebot ist fur Sie kostenfrei, weil
es aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds Plus geférdert wird. Wir bitten Sie darum,
durch die nachfolgende Eigenerklarung zu bestatigen, dass Sie in Rheinland-Pfalz als
abhangig Beschaftigte/r tatig sind.

Hiermit erklare ich, Frau/Herr , dassichin
Rheinland-Pfalz bei folgendem Unternehmen abh&ngig beschéftigt bin:

Firma/Unternehmen:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Ich versichere die Richtigkeit der in dieser Erklarung gemachten Angaben und erklare
mich mit der Erhebung, der Verarbeitung und der Nutzung der in der vorliegenden
Eigenerklarung angegebenen Daten zu Zwecken der Durchfihrung, Bewertung,
Evaluation sowie Prifung des ESF-Programms einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden
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