ZUWEISUNGSSCHREIBEN ESF+		[image: ]		
	Projektträger, 
UnternehmerNr
	Klicken Sie hier zur Eingabe des Namens des Projektträgers, 
UnternehmerNr

	Projekttitel
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Projektzeitraum
	Datum Start bis Ende


Mit diesem Zuweisungsschreiben bestätige ich, Vorname, Name des Unterzeichners, in meiner Funktion als Funktion in der Einrichtung, dass Vorname, Name des/der Mitarbeitenden dem oben genannten Projekt zugewiesen ist.
Vorname, Name des/der Mitarbeitenden wird Projektanteil als %Zahl%[footnoteRef:1] seiner/ihrer Arbeitszeit für die Ausführung der nachfolgend beschriebenen Aufgaben für den Zuweisungszeitraum vom Startdatum bis Enddatum verwenden. [1:  Fester Prozentsatz (Durchschnittswert)] 

Aufgaben
Vorname, Name des/der Mitarbeitenden wird im Rahmen der Projektumsetzung die folgenden Aufgaben ausführen[footnoteRef:2]: [2:  Kurzbeschreibung] 

· 
· 
· 
· 
·  
Kontrolle der Doppelfinanzierung/Überfinanzierung
	Ist der/die Mitarbeitende auch anderen EU-geförderten Projekten zugewiesen?
	    JA  ☐                  NEIN  ☐

	Wenn ja, bitte das betroffene EU-Programm angeben
	Name des Projekts
	Zuweisungsrate des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin im Projekt in %

	
	
	

	
	
	


Bitte geben Sie an, wie sichergestellt wird, dass der/die Beschäftigte die Gesamtarbeitszeit (100%) in den verschiedenen Projekten nicht überschreitet: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Ort, Klicken Sie, um ein Datum einzugeben.

	Unterschrift: Vorname, Name des/der Mitarbeitenden
	Unterschrift: Vorname, Name des/der Vorgesetzten
	Stempel der Einrichtung
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