Projekinummer: LANDKREIS GOTTINGEN
Der Landrart

Name, Vorname/Firma

*\ T
* E:{r?aférd;rt x *
StraBe, PLZ, Ort ’i Nie z:r;?c sen -

* W

Ansprechpartner, Name, Telefon, E-Mail

Meldebogen zu den Dauerarbeitsplatzen

Stand unmittelbar Stand
vor Beginn der nach Abschluss
MaBnahme der MaBnahme

Tag Monat Jahr | Tag Monat Jahr

mannlich weiblich mannlich weiblich

Vollzeitarbeitsplatze

Teilzeitarbeitsplatze

Ausbildungsplatze

Zahl der tatsachlich
besetzten
Dauerarbeitsplatze

Zahl der
gesicherten
Dauerarbeitsplatze*

(* Gesicherte Arbeitsplatze sind Arbeitsplatze, die ohne die MaBnahme verloren gegangen waren)

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Zuwendungsempfanger

Ort, Datum Testat des Steuerberaters



Der Landrat

Projekthummer: .
LANDKREIS GOTTINGEN

Name, Vorname/Firma

*
* EurDJ)a fordert
« Niedersachsen

StraBe, PLZ, Ort Tax*

Ansprechpartner, Name, Telefon, E-Mail

Angaben zu den Teilzeitbeschiftigten

Berechnungsbeispiel:

Tatsé&chliche wéchentliche Arbeitszeit einer Teilzeitkraft Anteilig berechneter
Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft Dauerarbeitsplatz

30 0,75 Dauerarbeitsplatze

40

Wadchentliche Arbeitszeit
eines Vollbeschaftigten Stunden

Jahr

Wadchentliche Arbeitszeit Zahl der Teilzeitbeschéaftigten

Gesamtsumme

Ort, Datum Unterschrift/Stempel



