
     
   

 

 
  

   

 

 
  

 

  

 

  

  

  

 
 

   

AF 71 – Erklæring om optagelse på uddannelse/kursus 
(ved ledige dagpengemodtageres deltagelse i tilbud om vejledning og opkvalificering i henhold til lov om en aktiv 
beskæftigelsesindsats). 

Udfyldes af jobcenteret 
Navn: CPR-nr: -

Adresse: Postnr: By: 

Tlf: E-mail: J.nr:

Udfyldes af uddannelsesstedet 
Det bekræftes hermed, at ovennævnte er optaget på følgende uddannelse: 

Uddannelsens navn: 

Uddannelsens startdato: Forventet afslutningsdato: 

Undervisningstid: timer pr. uge 

Er uddannelsen SU-berettiget? Ja Nej

Er der til uddannelsen knyttet løn? Ja Nej 

Dato Uddannelsesstedets stempel 
Klik på billedikonet til højre for at 
vælge stempel som billedfil.

Underskrift anvend evt. Acrobat Readers ”Udfyld og underskriv”-funktion.

O
B
h
le

N

B
o
o
jo
      
   

  
      

  

  
________________________________________________________________________________________________________

BS: 
lanketten skal tjene som dokumentation for, at den ledige er optaget på uddannelsen/kurset. Informationen er af betydning for, 
vilken ydelse den ledige skal have og for om jobcenterets tilbud til den kan gennemføres som aftalt mellem jobcenteret og den 
dige. 

år uddannelsesstedet har udfyldt blanketten, sendes/afleveres den til det jobcenter, som den ledige er tilknyttet. 

emærk: At uddannelsesstederne er forpligtede til at indberette til jobcenteret, hvis en ledig i tilbud om vejledning og 
pkvalificering afbryder forløbet, forsømmer pligten til at være studieaktiv eller hvis der sker afvigelser i forhold til det oprindeligt 
plyste med hensyn til uddannelsens påbegyndelse og afslutning. Blanket til indberetning (AF 70) kan hentes via internettet på 
bcenterets hjemmeside på adressen www.jobnet.dk, eller man kan kontakte jobcenteret og få tilsendt blanketten. 
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