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Datum: 	

STUNDENZETTEL
NACHWEIS DER IM PROJEKT GELEISTETEN STUNDEN 
DURCH ÜBERLASSUNG VON PERSONAL 

Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 		

Zuwendungsempfangender: 	
Bezeichnung des Projekts: 	

Gesamter Durchführungszeitraum der Maßnahme: 	 bis 	

[bookmark: _GoBack]GELEISTETE STUNDEN FÜR MONAT ______________________
	Tag
	Name, Vorname
	Anzahl der im Projekt geleisteten Stunden 
	Unterschrift

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	31.
	
	
	

	
	Summe:
	
	




Unterschrift des Zuwendungsempfangenden: 						
Stand: 01.07.2021		1 von 2



Stand: 01.07.2021		2 von 2

image1.jpeg
EUROPAISCHE UNION E S F Ministerium fiir Arbeit,
) - Gesundheit und Soziales
Européischer Sozialfonds In vvor(z;hﬁm' des Landes Nordrhein-Westfalen
- estraien :
REACT-EU 1 Menschen investioren:





