o

LippeJobcen ter

Anmeldebogen

zur Veroffentlichung von MaBnahmen auf dem Virtuellen
Bildungstragermarkt des Jobcenter Lippe

Folgende Daten bendtigen wir von Ihnen im Vorfeld, damit wir fir Sie einen

Zugang einrichten kénnen:

Name des Bildungstragers
StraBe | Hausnummer
Anschrift PLZ
Ort
Telefon
Fax
E-Mail
Website WWW, aktiv ja nein
u O
Ansprechpartner
Telefon
E-Mail

In welchem Bereich mdéchten Sie MaBnahmen prasentieren?

[J Arbeitsgelegenheiten
[] GutscheinmaBnahmen*
[ vergabemaBnahmen*

*Angabe nur bei Vergabe- und GutscheinmaBnahmen erforderlich

Nummer des Tragerzertifikates

Gultigkeitszeitraum des

von bis

Tragerzertifikates

Logo des Bildungstragers im Format 400x300 Pixel auf weiBem Hintergrund der

Email beifiigen.

Datum |

Vermerk Jobcenter

Daten des Tragers Uberprift

Alle Angaben zur Anlage des Zugangs
erfolgt

Jald

Nein

Login erlauben

Jal[] Nein []

Benutzername festlegen

Passwort festlegen

Bildungstrager tber Benutzername und
Passwort informiert

Ja[] Nein [J

Zugang angelegt

Ja [ Nein [ ]

Bei nein, bitte Begriindung angeben

Datum:

Unterschrift/Name JC
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