Anlage 1.1
Ubersicht tiber die Beschéaftigung von notwendigem Personall

Bezeichnung des Projekts:

Geschaftszeichen:

(wird von der Bewilligungsbehdrde eingetragen)

Personelle Besetzung:

Ifd. Name, 1) Art der Berufsausbildung | Waéchentl. |  Beschaftigt 20 20 20 Gesamt Hohe
Nr. Vorname 2) Berufsbezeichnung Arbeitszeit von -bis sonstiger
Zuschiisse

3) sonstige Qualifikation
4) Entgeltgruppe nach TV-L






