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19011 Schwerin

Angaben des Zuwendungsempféangers:

Firma/Name:

Stralte, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:

Ansprechperson:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

ZUWEISUNGSSCHREIBEN

Projekttitel:

Entsprechend der nachfolgenden Angaben wird die/der Beschaftigte dem o.g. Projekt zugewiesen.

Name, Vorname

Mitarbeiter-ID (MA-ID) It. Zuwendungsbescheid

Geburtsdatum:

Aktenzeichen des Zuwendungsbescheides: | ESF/21-

zeitlicher Umfang der Tatigkeit im Projekt: Stunden / Woche h
zeitlicher Umfang _c_ier B('aschaftlgung beim Stunden / Woche h
Zuwendungsempfanger:

Art der Tatigkeit:

(nach Mafdgabe der eingereichten Aufgabenbeschreibung)

Dauer der Zuweisung: vom bis

Ort, Datum

Unterschrift der / des Beschaftigten

P.d.07 Formblatt Zuweisungsschreiben (Stand: 17.09.2025)

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des
Zuwendungsempfangers
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