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[ Lehrlingsférderung [ Arbeitsplatzforderung [ Betriebsférderung

Lehrlingsforderung

Namen: eingestellt am:

Beilage: Kopie Lehrvertrag

Arbeitsplatzféorderung

max. AN- max. AN- max. AN- max. AN- max. AN- max. AN-
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Anzahl Beschaftige

davon Vollzeit

davon Teilzeit
(nicht geringfligig)

Beilage: Kopie Anmeldung Sozialversicherung
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Betriebsforderung

Auf Antrag eines neu gegriindeten Betriebes in Frankenburg am Hausruck ist eine Fordervereinbarung gem.
Punkt 3 des Wirtschaftsférderungsprogrammes abzuschlieRen.

Diesbezuglich wenden Sie sich bitte an die Finanzabteilung 07683/5006-32.

Bitte beachten Sie!

Der Antrag ist bis jeweils 31. Méarz des Folgejahres beim Marktgemeindeamt Frankenburg am Hausruck —
gemeinde@frankenburg.ooe.gv.at (spater einlangende Ansuchen werden nicht beriicksichtigt) abzugeben.

Kopien der erforderlichen Unterlagen sind beizulegen.

Ich versichere/Wir versichern alle Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben.

Ort, Datum und firmenmaRige Zeichnung
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