



[image: WAFF_Logo_NEU ab Okt. 2012_jpg.JPG][image: ][image: Beschreibung: Logo färbig m S][image: ]
Formular: Eigenerklärung zum Referenzprojekt

	
Referenzprojekt Nr.       




	Name des Projekterbringers/der Projekterbringerin
	

	
Projekttitel

	

	
Projektnummer

	

	[bookmark: _GoBack]Regionale Geschäftsstelle des AMS (RGS) bzw. europ. Arbeitsmarktverwaltung
	

	Beschreibung des Leistungsinhaltes 
	unter besonderer Berücksichtigung von:
· Einschlägige Kooperations- und Netzwerkverbindungen
· Kenntnisse der Versorgungsstruktur Suchtkranker
· Zielgruppenwissen zu Beschäftigungs-möglichkeiten und Vermittlungshindernissen



	Zielgruppe
	

	
Anzahl der Teilnehmer/innen bzw. Transitarbeitsplätze bei SÖB

	

	
Name und Sitz des Förderungs-/Auftraggebers bzw. der Förderungs-/Auftraggeberin

	

	
Name & Kontakt der Auskunftsperson des Förderungs-/Auftraggebers bzw. der Förderungs-/Auftraggeberin

	

	
Zeit der Leistungserbringung/ Laufzeit
Anfang / Ende (Datum)

	

	
Ort der Leistungserbringung

	



Diese Maßnahme wird aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds, des AMS Wien und der SDW finanziert.


Formular 6.1  - Seite 2 von 2
image4.png
EUROPAISCHE UNION
Europdischer Sozialfonds





image1.jpeg
walff
Wiener »»

Arbeitnehmerinnen
Férderungsfonds
EIN FONDS DER StaDtwWien




image2.png
sucht und drogen
koordination wien

ar




image3.jpeg
Arbeitsmarktservice
Wien




