Nachweis der personlichen Arbeitsbemihungen

Name und Vorname

Betrifft Monat und Jahr

Datum der Firma, Adresse Stellenbezeichnung Pensum Bewerbung Ergebnis der Bewerbung
Bewerbung Kontaktperson, Telefon-Nr. _ "
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Datum der Firma, Adresse Stellenbezeichnung Pensum Bewerbung Ergebnis der Bewerbung
Bewerbung Kontaktperson, Telefon-Nr. _ "
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Datum: Unterschrift:
Beilagen:
Hinweis: Gemass Entscheid des Gemeinderates sind Sie verpflichtet, sich um Arbeit zu bemihen. Sollten Sie dies nicht tun, kénnen Kiirzungen der

Sozialhilfe die Folge sein (gemass § 13b Abs. 1 SPGi.V.m § 15 SPV).

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