
 

 

 
 
 

An das Arbeitsmarktservice ........................................................... 
 
 
 .............................................................................   ............................................................................ 
Vorname, Name  SV Nr. / Geburtsdatum (Tag / Monat / Jahr) 
 
 .............................................................................   ............................................................................ 
Straße  PLZ / Ort 

A N S U C H E N  U M  N A C H S I C H T  G E M .  §  1 6  A B S .  3  A I V G  
(Ruhen des Leistungsbezugs bei Auslandsaufenthalt) 

 

Ich bin TeilnehmerIn eines AMS-Kurses bzw. einer Stiftungsmaßnahme  

und befinde mich in der Zeit von ……………………….  bis ………………………… im Ausland. 
 
Grund: 
 
□ Erholungszeit 

□ Todesfall (biƩe Nachweis beilegen) 

□ SonsƟges ........................................................ 
 
 
 .............................................................................   ............................................................................ 
Ort / Datum  Unterschrift 
 
 
Vom Kursträger/Stiftungsträger auszufüllen: 
 
Ausbildungsfreie Zeiten (ohne Feiertage) lt. Konzept: …..….. Tage 

Bereits bisher im Kalenderjahr in Anspruch genommene freie Tage ..................... 
 
□ Diese Auslandsfahrt wird in einer ausbildungsfreien Zeit staƪinden  

□ beeinträchƟgt nicht das zu erreichende Kursziel 

□ die max. Anzahl von 25 Tagen Erholungszeit/Jahr wird nicht überschriƩen 

□ Der Auslandsaufenthalt wird nicht befürwortet! 
 
 
Für den Stiftungsträger:……………………….....................………… 


