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Bestätigung des prozentualen Anteils der Arbeitszeit

ESF-Förderprogramm:

Antragsnummer:

Zuwendungsempfänger/in:

Vorhaben:

Name Mitarbeiter/in:

Bestätigung zum

Beginn der Förderung am             beziehungsweise bei erstmaliger Abrechnung

Hiermit bestätige ich, dass der/die oben genannte Mitarbeiter/in mit einem prozentualen Anteil von 
                 Prozent der Arbeitszeit im oben genannten Vorhaben tätig ist.   Dieser Anteil ist auch im 
Arbeitsvertrag beziehungsweise der Anlage zum Arbeitsvertrag vom   festgehalten.  

(1)

Regelmäßige Bestätigung für anteilig im Projekt Beschäftigte zum

Ausgabenerklärung Nr.                  mit Abrechnungszeitraum            des Jahres

Hiermit bestätige ich, dass der/die oben genannte Mitarbeiter/in im Zeitraum, der mit der vorliegenden 
Ausgabenerklärung abgerechnet wird, dem Vorhaben weiterhin mit dem im Arbeitsvertrag beziehungsweise in 
der Anlage zum Arbeitsvertrag vom   vereinbarten Anteil von     Prozent der Arbeitszeit 
zugewiesen war. 

Arbeitgeber/in: 

Ort, Datum Unterschrift

1 Bitte bestätigen Sie an dieser Stelle die generelle Zuweisung zum Vorhaben, auch im Falle einer Zuweisung zu 100 Prozent.
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Bestätigung des prozentualen Anteils der Arbeitszeit
Bestätigung zum
Hiermit bestätige ich, dass der/die oben genannte Mitarbeiter/in mit einem prozentualen Anteil von
                 Prozent der Arbeitszeit im oben genannten Vorhaben tätig ist.   Dieser Anteil ist auch im Arbeitsvertrag beziehungsweise der Anlage zum Arbeitsvertrag vom                   festgehalten.  
(1)
Regelmäßige Bestätigung für anteilig im Projekt Beschäftigte zum
Hiermit bestätige ich, dass der/die oben genannte Mitarbeiter/in im Zeitraum, der mit der vorliegenden Ausgabenerklärung abgerechnet wird, dem Vorhaben weiterhin mit dem im Arbeitsvertrag beziehungsweise in der Anlage zum Arbeitsvertrag vom                   vereinbarten Anteil von             Prozent der Arbeitszeit zugewiesen war. 
Arbeitgeber/in: 
Unterschrift
1
Bitte bestätigen Sie an dieser Stelle die generelle Zuweisung zum Vorhaben, auch im Falle einer Zuweisung zu 100 Prozent.
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