Absender

Vorname Name

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Anschrift Kostentrager Ort, Datum

Agentur fur Arbeit / Jobcenter

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

lhre Kundennummer:

Antrag auf Ausstellung eines Aktivierungs- und Vermittlungsgutscheines fiir die
Vermittlung in eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

Geltungsbereich: Berlin und Brandenburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich einen Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein fir die Vermittlung in
eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung. Da meine Eigenbemiihungen bisher
erfolglos waren, mochte ich mir Unterstitzung durch einen Arbeitsvermittler einholen. Bitte

schranken Sie den AVGS nicht regional ein.
Ich bedanke mich im Voraus und verbleibe,

Mit freundlichen GriiSen,

Name, Unterschrift



