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Erklärung Unterrichtsstunden
Programm ESF-RL 8.1 „ESF-kofinanzierte Einzelprojekte“




     Monat / Jahr ________

Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 
_____________________________________________
Zuwendungsempfangender (und ggfls. Weiterleitungspartner): 
_____________________________________________
Gesamter Durchführungszeitraum der Maßnahme: 
_____________________________________________
Bezeichnung der Maßnahme: 
_____________________________________________
Name, Vorname der Lehrkraft: 
_____________________________________________
Hauptamtliche Beschäftigung:
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

	Datum
	Unterricht 

von-bis
	Anzahl 
U-Std.

(Std. 45 Min.)
	Bezeichnung Kurs
	Name der Teilnehmenden

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Summe:
	
	
	


Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.

______________________

______________________
Datum





Lehrkraft
Stand: 20.07.2017
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