Antrags-Nr.:
01/802240 -

Zuwendungsempfanger:

Name / Bezeichnung Firma
StraRe / Haus-Nr.
PLZ / Ort

Ansprechpartner: Name, Telefon, E-Mail

Meldebogen zu den Dauerarbeitspldatzen

Bitte lesen Sie vor dem Ausfiillen unbedingt die ,, Hinweise zum Ausfiillen des Meldebogens”

Stand unmittelbar Stand nach
vor Beginn der MaRnahme Abschluss der MaBnahme
Datum Datum

mannlich weiblich mannlich weiblich
Vollzeitarbeitsplatze
Teilzeitarbeitsplatze
Ausbildungsplatze
Zahl der tatsachlich
besetzten Dauerarbeitsplatze
Zahl der gesicherten
Dauerarbeitsplatze 0,00 0,00 0,00 0,00

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Zuwendungsempfangers




Antrags-Nr.:
01/8022 40 -

Zuwendungsempfanger:

Name / Bezeichnung Firma
StraRe / Haus-Nr.
PLZ / Ort

Ansprechpartner: Name, Telefon, E-Mail

Angaben zu den Teilzeitbeschaftigten

Bitte beachten Sie hierzu Ziffer 2 der ,Hinweise zum Ausfiillen des Meldebogens”

Berechnungsbeispiel:

tatsdchliche wéchentliche Arbeitszeit einer Teilzeitkraft — Anteilig berechneter
Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft Dauerarbeitsplatz
30 = 0,75 Dauerarbeitsplatz
40
Wodchentliche Arbeitszeit eines Vollzeitbeschaftigten: 40,00 Stunden
Den Wert evtl. anpassen (z.B. 35,5/ 38,5/ 39,0/ etc.)
Zahl der . . . . S
Teilzeitbeschaftigten Wachentliche Arbeitszeit Dauerarbeitsplitze
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Gesamt: 0,00

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Zuwendungsempfangers
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