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„Öffentlich geförderte Beschäftigung“

STUNDENZETTEL 
für den Nachweis der Qualifizierung von Teilnehmenden 
durch eigenes Personal
Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 	
Zuwendungsempfangende: 	
ggfls. Weiterleitungspartner: 	
Gesamter Durchführungszeitraum der Maßnahme:	 bis	 
Name des Dozenten:		
☐ist nicht als Coach/Projektleitung im Projekt eingesetzt.
☐ist anteilig als Coach/Projektleitung im Projekt eingesetzt mit        % einer Vollzeitstelle. 
Hinweis: Sofern der Dozent/Dozentin anteilig als Coach oder Projektleitung eingesetzt ist, darf die Sollarbeitszeit einer Vollzeitstelle des Zuwendungsempfangenden im jeweiligen Monat nicht überschritten werden.
Monat/Jahr:		
	Tag
	Wochen-tag
	Anzahl
der Stunden
	Art der Qualifizierung
	Einzel-/Gruppen-unterricht
	Bemerkungen
(z.B. Name des Teilnehmenden)
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Unterschrift des Dozenten: 						
Unterschrift des Zuwendungsempfangenden bzw. Weiterleitungspartner:	
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