Bitte fiillen Sie das Formular VOLLSTANDIG an lhrem PC aus und drucken es anschlieRend aus.

Antrag auf Aufnahme in das Forderprogramm des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung

Bezeichnung und Anschrift der zustandigen Stelle

I WEITERBILDUNGSSTIPENDIUM
Durchstarten fiir Berufseinsteiger

Stammblatt flir Stipendiatinnen/Stipendiaten

Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus. Ihre Angaben werden fur Zwecke der Begabtenférderung ausgewertet.
Persdnliche Angaben

Name Vorname Geschlecht Geburtsdatum
1 weiblich
[J mannlich
Land PLZ Wohnort Strale
Telefon Festnetz Telefon Mobil E-Mail-Adresse (Pflichtangabe! Erlauterung siehe unten)
Geburtsland Staatsangehdorigkeit(-en) Waurden Sie eingeburgert?
Oja O nein
Geburtsland der Mutter Staatsangehdorigkeit der Mutter Waurde Ihre Mutter eingeburgert?
Oja O nein
Geburtsland des Vaters Staatsangehdrigkeit des Vaters Waurde |hr Vater eingeblrgert?
Oja [ nein
Angaben zum Bildungsweg
Schulabschluss vor Beginn der Ausbildung erlernter Beruf (wie auf dem Priifungszeugnis angegeben)
[0 Hauptschule [ Fachhochschulreife
[ Mmittlere Reife O Allg. Hochschulreife
[ sonstige:
) . ) Prifungsdatum Prifungsergebnis
Datum und Ergebnis der Berufsabschlusspriifung: Punktzahl bzw. Durchschnitts-
note (bei mehreren Priifungsteilen: Durchschnitt mit einer Nachkommastelle)
Derzeit beschéaftigt als Name des Beschaftigungsbetriebes Arbeitsstunden pro Woche
Anschrift des Beschaftigungsbetriebes dort telefonisch erreichbar unter

Beabsichtigte erste Weiterbildung (Wofiir méchten Sie das Stipendium einsetzen?)

Bezeichnung der Weiterbildung wahrscheinlicher Beginn
Anlagen Wenn Sie zum Zeitpunkt der an gestrebten Aufnahme 25 Jahre oder alter sind,
i Kopie des Berufsabschlusszeugnisses bzw. des Priifungs- fligen Sie bitte bei:
zeugnisses [0 Bescheinigung iber anrechnun gsfahige Zeiten nach den Férder richtlinien des
X Nachweis Uber die derzeitige Berufstatigkeit bzw. Meldung BMBF ( Elternzeit, Mutter schutz, Gr undwehrdienst, Z ivildienst, freiwilliges
der Arbeitsagentur soziales oder 6kologisches Jah r, Tati gkeit als Entwicklungshelferin/Entwick-
[ Bescheinigung lber die erfolgr eiche Teilnahme an eine m lungshelfer, Besuch beruflicher Vollz eitschulen, schw erwiegende Erkrankung
Uberregionalen beruflichen Leistungswettbewerb von mehr als drei Monaten Dauer).
[0 begriindeter Vor schlag eine s Be triebes oder der Ber ufs- Die Anrechnungsfahigkeit dieser Zeiten is t auf h6chstens drei Jahre beg renzt,
schule (unbedingt erforderlich, wenn weniger als 87 Punkte gegebenenfalls mehrere Zeiten angeben und belegen.
bzw. Note schlechter als 1,9) vom bis
[0 sonstige, z. B. Lebenslauf, Weiterbildungsplan usw. Dauer:

Ich versichere, dass samtliche Angaben der W ahrheit entspre chen. Mir ist be wusst, dass ich bei w issentlich falschen An gaben vom
Auswahlverfahren bzw. aus dem Férderprogramm ausgeschlossen werde.

Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf Aufnahme in und Férderung durch das Weiterbildungsstipendium besteht. Ich
bestatige, d ass ich w eder Vo lizeitstudierende/r noch Hochschulabsolventin/Hochschulabsolvent bin. So lite ich e in Vollzeitstudium
aufnehmen, werde ich der zusténdigen Stelle unverziiglich meine Immatrikulationsbescheinigung vorlegen.

Ich erklare mein Einverstandnis zur Erhebung meiner personenbezogenen Daten. Ich bin da mit einverstanden, dass meine Daten von
der Stiftung Be gabtenférderung ber ufliche Bildung und vo n ihr beauftragten Dritten verarbe itet sowie an das Bunde sministerium fir
Bildung und Forschung weitergegeben und fiir Zwecke der Begabtenférderung ausgewertet werden.

Ich bin dariiber informiert, dass ich per E-Mail Zugangsdaten fir ein Datenerfassungsportal im Internet erhalte, wenn ich zur Férderung
ausgewahlt wurde. Erst wenn ich dort meine persdnlichen Daten erganzt habe, bin ich als Stipendiatin bzw. Stipendiat des
Weiterbildungsstipendiums aufgenommen und kann Zuschiisse zu anspruchsvollen Weiterbildungen beantragen. (Die o ben ange-
gebene E-Mail-Adresse sollte daher mindestens bis zum Ende des Auswahlverfahrens gliltig sein und regelmaRig abgerufen werden.)

Ort, Datum Unterschrift

von der zustandigen Die Bewerberin/der Bewerber wird Datum O Die Bewerberin/der Bewerber

Stelle auszufillen ausgewahlt fir die Aufnahme zum: wird nicht aufgenommen.
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