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Informationen für die Beschäftigten in Arbeitsgelegenheiten  in Einrichtungen der Arbeiterwohlfahrt
Sehr geehrte(r) Herr/Frau………………,
Sie haben die zusätzlich bereitgestellten Tätigkeiten in verschiedenen Einrichtungen der Arbeiterwohlfahrt aufgenommen. Bitte lesen Sie sich die Informationen sorgfältig durch. Für Rückfragen stehe ich Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.
Arbeitszeit

Die Maßnahme ist befristet bis zum ………… und wird mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von ….. Std. durchgeführt. Sie werden an fünf Tagen pro Woche in der jeweiligen Einrichtungen eingesetzt. 

Krankmeldungen/Fehlzeiten

Sie erhalten pro Anwesenheitsstunde 1,50 Euro. Da es sich hierbei um eine Mehraufwands-entschädigung handelt, wird nur die tatsächliche Anwesenheit entlohnt. Bei krankheitsbedingten, urlaubsbedingten oder anderen Fehlzeiten erhalten Sie weiterhin ALG II, aber keine Mehraufwands-entschädigung.

Meldungen über Fehlzeiten, Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen etc. geben Sie bitte am ersten Fehltag an ………………………………… weiter, da wir diese umgehend an das Jobcenter weiterleiten. Bitte informieren Sie im Krankheitsfall umgehend Ihre Einrichtung und teilen Sie dort nach dem Arztbesuch die Dauer der Arbeitsunfähigkeit mit. Jede Verlängerung der Arbeitsunfähigkeit muss ebenfalls der Einrichtung umgehend bekannt gegeben werden. Wenn Sie Ihren Dienst wieder antreten können, informieren Sie ebenfalls vorher die Einrichtung.
Die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung muss ab dem 1. Krankheitstag ausgestellt und zum dritten Werktag unter der unten genannten Adresse eingegangen sein.

Urlaub 

Ihnen stehen 2 Tage Urlaub (unentgeltlich) zu. Ein Anspruch auf die Gewährung von Urlaub entsteht erstmalig nach vierwöchiger Beschäftigungszeit, die in Absprache mit der jeweiligen Einrichtung genommen werden können. Die Urlaubstage müssen  schriftlich beantragt werden. Der Urlaub ist genehmigt, wenn dieser durch den verantwortlichen Mitarbeiter der Einrichtung und durch …………………………… per Unterschrift bestätigt wurde. 
Beginn

Der Einsatz in  der Einrichtung erfolgt nach gemeinsamer Absprache. 

Ihnen wird eine Anwesenheitsliste und eine Vereinbarung  mitgegeben. 
Maßnahmebetreuung

Die sozialpädagogische Maßnahmebegleitung wird durchgeführt von :

Telefon: 
Fax: 

E-Mail: 

Postanschrift:         
bobeq GmbH
Breddestr. 14

44623 Herne

Wir  stehen Ihnen für Rückfragen gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

------------------------------------------------

Ort/Datum
i. A. 

Maßnahmebetreuerin
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