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Stellenbeschreibung
Kundennummer Antragsnummer
Name des Kooperationspartners (Arbeitgebers) Projektkiirzel
Angaben zum Projektbeschaftigten
Name, Vorname Abrechnung nach geleisteten
Monaten
Funktion im Projekt bei Abrechnung nach Stunden
Beschaftigungsumfang (Vollzeit/Anteil Teilzeit)
0,00

Tatigkeitsprofil

TPS

Einsatzdauer im Projekt
von (TT.MM.JJJJ)

bis (TT.MM.JJJJ)

bei Abrechnung nach Monaten

Stellenanteil im Projekt bezogen auf eine Vollzeitstelle’

0,00

[] Der Projektbeschiftigte ist in der Einsatzdauer auch in
anderen geforderten Vorhaben tatig.

Beschreibung der Projekttatigkeiten

Ort | Datum (TT.MM.JJJJ)

Bildungsniveau, Berufserfahrungen bzw. tarifliche Zuordnung

[J Es wird bestiatigt, dass zwischen dem Kooperationspartner
(als Arbeitgeber) und dem Projektbeschiftigten ein sozial-
versicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis besteht.

[] Es wird bestitigt, dass der Projektbeschiftigte iiber ein
ausreichendes Bildungsniveau und/oder Berufserfahrungen
zur Ausiibung der beschriebenen Projekttatigkeiten und zur

g zum g ten Tatigkeitsprofil verfigt.

Zuord

Hinweis: Bei der Austibung mehrerer Projektakttatigkeiten
geben Sie bitte an, welche Tatigkeit tberwiegt.

Unterschrift des Kooperationspartners (Arbeitgeber)

Unterschrift des Projektmitarbeiters (Beschaftigter)

" Informationen zur Ermittlung des Stellenanteils im Projekt befinden sich auf der Programmhomepage.
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