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I. Übersicht über das im Projekt eingesetzte Personal 
 

 
 
 

Maßnahmebezeichnung: 
 
 
lfd. 
Nr. 

Name, Vorname, 
Geburtsdatum 

a) Art der 
    Ausbildung 

in der Maß-
nahme 

 
Personalkosten 

  b) Berufsbezeich- 
     nung 

von - bis 
beschäftigt 

  
                                                    davon 

  c) Entgeltgruppe 
gem. TV-Land 
d) auszuübende 
     Tätigkeit 

bei Teilzeit: 
Std. pro Wo-
che 

 
Gesamt 

 
Jahr 

 
_____ 

 

 
Jahr 

 
_____ 

 
Jahr 

 
_____ 

 
Jahr 

 
_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

     

   

 

 

 
Gesamt 
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II. Ermittlung der Zuwendung 
 

A) Vorbereitungsphase: 
 

 

 

Zahl der  
Teilnehmer/innen (TN) 

 

Anzahl der Monate 
 

Festbetrag 
250 €  

 

 
Beantragte Zuwendung 

(A x B x C) 
 

A B C D 

 
 
 

   

 

B) Begleitphase ab Ausbildungsbeginn: 
 

 

Zahl der  
Teilnehmer/innen (TN) 

 

Anzahl der Monate 
 

Festbetrag 
250 €  

 

 
Beantragte Zuwendung 

(A x B x C) 
 

A B C D 

 
 

 
 

  

 

C) Gesamt 
 

 

beantragte Zuwendung gesamt 
 (Vorbereitungs- u. Begleitphase) 

(Summen Spalten D) 

 

davon 
 

 
 

 

Jahr 
______ 

 

Jahr 
______ 

 

Jahr 
______ 

 

Jahr 
______ 

 

  
 

 

   

 


