Arbeitsamt
der DG

Arbeitsamt der
Deutschsprachigen
Gemeinschaft

Fir jede Anfrage wenden Sie sich an das Arbeitsamt der DG:
Dienst Freistellungen — Hutte 79 — B-4700 EUPEN

Tel.: +32 (0)87 638 900 — E-Mail: freistellungen@adg.be
oder besuchen Sie unsere Website: www.adg.be

Antrag auf eine Freistellung, um eine in Artikel 1bis des KE vom
28.11.1969 genannte duale Ausbildung zu absolvieren

Warum diese Freistellung?
Sie beziehen Arbeitslosenunterstitzung und méchten freigestellt werden, um eine in Artikel
1bis des KE vom 28.11.1969 genannte duale Ausbildung zu absolvieren.
Diese Freistellung ist notwendig, wenn Sie lhre Unterstitzung wahrend der Ausbildung
weiterbeziehen mdchten.
Wenn die Freistellung Ihnen erteilt wird, brauchen Sie weder am Arbeitsmarkt verfigbar
noch als arbeitsuchend eingetragen zu sein. Sie sind nicht mehr verpflichtet, eine zumutbare
Arbeit anzunehmen.

Ilhre Arbeitslosenunterstiitzung wird dann um den Teil des Tagesbetrages der im Lehrvertrag
vorgesehenen Vergiitung verringert, der 7,77 Euro Ubersteigt (den indexierten Betrag
erfahren Sie bei Ihrer Zahlstelle).

Rechtsgrundlage: Art. 94 §6 und 130ter KE 25.11.1991

Brauchen Sie weitere Informationen?
Wenn Sie andere Auskiinfte benétigen, im Besonderen Uber die Bedingungen und die
Konsequenzen dieser Freistellung:

= setzen Sie sich in Verbindung mit lhrer Zahlstelle (CGSLB, CSC, HfA oder FGTB);
» lesen Sie das Infoblatt “Sie mdchten eine duale Ausbildung absolvieren®.

Im Zweifelsfall, was die Erlangung der Freistellung angeht, kdnnen Sie die Ruling-Prozedur
befolgen, die im Infoblatt "Kénnen Sie sich im Voraus Uber eine Entscheidung des
Arbeitsamts der DG erkundigen?" erlautert wird.

Diese Infoblatter sind erhaltlich bei Ihrer Zahlstelle oder beim Arbeitsamt der DG oder
kénnen von der Website des Arbeitsamts der DG (www.adg.be) heruntergeladen werden.

Wer muss dieses Formular ausfillen?
Sie mussen den Teil | ausfillen.
Sie lassen den Teil Il vom Verantwortlichen der dualen Ausbildung ausfillen.

Im linken Teil finden Sie Informationen, die lhnen beim Ausfiillen dieses Formulars helfen
werden. Vergessen Sie nicht, auf jeder Seite des Formulars Ihre ENSS-Nr. anzugeben

Was miissen Sie mit dem ausgefiillten Formular machen?

Sie geben das ordnungsgemal ausgefilite Formular bei Ihrer Zahlistelle ab und warten auf
die Genehmigung des Arbeitsamts der DG, bevor Sie die duale Ausbildung beginnen.

Und dann?
Die Zahlstelle ubermittelt das Formular an das Arbeitsamt der DG.
Das Arbeitsamt der DG schickt lhnen ein Schreiben mit seiner Entscheidung.

In Erwartung der Entscheidung des Arbeitsamts der DG mussen Sie alle lhre Pflichten als
arbeitslose Person weiter beachten

Formular CD94.6 Diese Seite ist fiir Sie bestimmt, fiigen Sie sie lhrem Antrag nicht bei.
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Antrag auf eine Freistellung, um eine duale 5
atumsstempel der

Ausbildung zu absolvieren Zahistelle
Art. 94 §6 KE 25.11.1991

Teil I: vom Arbeitslosen auszufillen

lhre Personalien

Vorname UNA NaCRNAME oo es oo eseoee e essse e

NUMMEE UNA S a8 oo e s ssse oo

Postleitzahl UNd GeMEINAE oo eseoeeee e eessesee e essssese s eeeeenes

lhre ENSS-Nummer steht auf der

Riickseite Ihres Personalausweises Erkennungsnr. des Nationalregisters (ENSS) /I -
Die Angaben Telefon und E-Mail Tl ON
sind fakultativ. oMl R
lhr Antrag

Die duale Ausbildung muss der Ich mochte die nachfolgende duale Ausbildung absolvieren:

Definition im Artikel 1bis des KE
VOM 28.11.1969 ENESPrECREN e
(erkundigen Sie sich bei lhrer

Zahlstelle).

Ich beantrage :

U die Freistellung

U eine Verlangerung der Freistellung

fir die Zeitvom v/ biszum [/ [
Fiigen Sie bitte eine Kopie des Q Ich habe im Rahmen dieser dualen Ausbildung einen Lehrvertrag
Lehrvertrages bei. abgeschlossen.
Ihre Arbeitslosenunterstltzung wird um U Ich beziehe eine Vergutung zu Lasten meines Arbeitgebers: Q ja U nein

den Teil des Tagesbetrages der im
Lehrvertrag vorgesehenen Vergltung
verringert, der den Referenzbetrag
Ubersteigt (erkundigen Sie sich bei lhrer
Zahlstelle).

Ich besitze ein Diplom der Oberstufe des Sekundarunterrichts: O ja 4 nein

Unterschrift

Ich bestéatige, dass meine Erklarungen richtig und vollstandig sind.

Ich gebe meine Erkennungsnummer des Nationalregisters (ENSS) oben auf der
Seite 2 an.

Datum:  / / Unterschrift
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Nationalregister-Nr. (ENSS)

Teilll:  vom Verantwortlichen der dualen Ausbildung auszufiillen

Der Verantwortliche der dualen Ausbildung ist:

[NV F=1 0 0 OO0 oo

AAATE S SO oot

Ausbildung

Die duale Ausbildung muss der
Definition im Artikel 1bis des KE vom
28.11.1969 entsprechen.

Der Lehrling fuigt diesem Formular eine
Kopie des Lehrvertrages bei.

Beginndatum des ersten Jahres des
Ausbildungszyklus, fur welchen der
Lehrling eingetragen ist.

HEIT T AU oo

ist seit dem / / als Lehrling
eingeschrieben

fur die nachfolgende duale Ausbildung: ...

ZUM BEIUF @IS: ..o

1. Ein Lehrvertrag wurde unterschrieben und
U deckt die Zeit

vom / / bis zum / /

2. Dieser Lehrvertrag
deckt 1 0 2 0 3 U 4 Schuljahr(e) im Rahmen der dualen Ausbildung ab.
Die Einschreibung betrifft das Jahr 11 Q2 Q0 3 10 4.

Der Ausbildungszyklus (das 1. Jahr) hat begonnen am: / /

3. Theoretischer Teil der dualen Ausbildung:

Der Teil der Ausbildung, der unter der Federflihrung einer Lehr- oder
Ausbildungsanstalt absolviert wird, betragt auf jahrlicher Basis mindestens

240 Stunden U ja U nein
4. Praktischer Teil der dualen Ausbildung:

Der in einem beruflichen Umfeld absolvierte Teil betréagt durchschnittlich
mindestens 20 Stunden pro Woche O ja U nein

Dieser praktische Teil wird an nachfolgender Adresse durchlaufen:

5. Der Lehrling bezieht eine Vergitung zu Lasten des Arbeitgebers, die sich nach
den Rechtsvorschriften in Sachen Lehrvertrage richtet und sich monatlich

theoretisch auf , Euro belauft.

6. Der Lehrling hat das vorhergehende Jahr bestanden

Qja OQnein
Unterschrift
Datum: / / Unterschrift des Verantwortlichen ~ Stempel
KONtaK D EISON: e
T O O e ———————— s
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