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Nachweis der persönlichen Arbeitsbemü hungen
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Datum : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Un tersch rift:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Beilagen :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Hinweis: Gemäss Entscheid des Gemeinderates sind Sie verpflichtet, sich um Arbeit zu bemü hen. Sollten Sie dies nicht tun, können Kü rzungen der
Sozialhilfe die Folge sein (gemäss § 13b Abs. 1 SPG i.V.m § 15 SPV).

 Abgabe bis spätestens am 5. Tag des Folgemonats an die Gemeindekanzlei Sarmenstorf
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