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Name des Zuwendungsempfingers cc0080@
S B *e 0

‘\ LN ]

Projekt-Nummer

Projekt-Titel (Kurzbezeichnung)

Tatigkeitsnachweis - Stellenforderung

Bei Férderung von gesamten bzw. anteiligen Personalstellen Der Téatigkeitsnachweis ist mindestens vierteljahrlich zu er-

ist fur den jeweiligen Mitarbeiter ein Tatigkeitsnachweis zu stellen und zu jeder Auszahlungsanforderung vorzulegen.
fuhren. In diesem Tatigkeitsnachweis sind die Arbeitsschwer- Er ist durch den Mitarbeiter sowie eine zeichnungsberech-
punkte im Berichtszeitraum zu benennen. tigte Person des Zuwendungsempfangers zu bestatigen.
Mitarbeiter
Name, Vorname; gegebenenfalls Personal-Nummer Stellenanteil (in %)
Wochenarbeitsstunden gemag Berichtszeitraum
Arbeitsvertrag Kurzarbeit von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)

[ ja ] nein

Arbeitsschwerpunkte im Berichtszeitraum

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Mir ist bekannt, dass alle in diesem Formular getatigten An-
gaben und Erklarungen subventionserhebliche Tatsachen im
Sinne von § 264 StGB sind und ein Subventionsbetrug nach
§ 264 StGB strafbar ist.

Mitarbeiter
Ort Unterschrift

Datum (TT.MM.JJJJ)

zeichnungsberechtigte Person des Zuwendungsempféngers
Ort Unterschrift | Stempel

Datum (TT.MM.JJJJ) I Speichern
I Loschen
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