(Ort / Datum)
Trager:

Anlage 1b
Namentliches Verzeichnis der Kursteilnehmerinnen/-teilnehmer
Anlage zu Nr. 2 des Antrags auf Gewéhrung einer Zuwendung
Zugleich Beleg zu Nr. 1 des Verwendungsnachweises

Fachseminar fir

Altenpflege / Familienpflege

Bez.d. Lehrgangs (entspr.d. Anlg 1a)

Kursnr.:

vom

Kursbeginn / -ende

bis

Angaben zum Ausbildungsverlauf

Lfd.

Nr.

Frau|[Name der Teilnehmenden
Herr

Anschrift

Gewohnliche
Aufenthalt
Jin NRW seit

1

ALG |
Ford.

ALG I
Ford.

Landes
Ford.

Sonst./ JAbweichendes |Fami|ienpﬂege: Letzte kontinuier- JAbschluss Bemerkungen

Keine [Kurs- Berufspraktikum [liche Unterrichts- fprifung

Ford. [Eintrittsdatum [ vom - bis teilnahme am bestanden am
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Summe:






