
STEMPEL 

Name, Vorname der / des Beschäftigten

Geburtsdatum: 

Aktenzeichen des Zuwendungsbescheides: 

zeitlicher Umfang der Tätigkeit im Projekt: Stunden / Woche 

zeitlicher Umfang der Beschäftigung beim 
Zuwendungsempfänger: 

Stunden / Woche 

Art der Tätigkeit 
(nach Maßgabe der eingereichten Aufgabenbeschreibung) 

Dauer der Zuweisung: vom  bis 

Ort

Unterschrift der / des Beschäftigten Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des 
Zuwendungsbescheides

h

h

Datum

Anhang 2 - Zuweisungsschreiben 
Stand: November 2023

Programm 2021 – 2027 des Landes Mecklenburg-Vorpommern 

für den Europäischen Sozialfonds Plus (ESF+) 

Angaben des Zuwendungsempfängers: 

Name:  

Abteilung:
Straße:
PLZ Ort: 

Ansprechperson: 

Telefon:
E-Mail:

,

Projekttitel: 

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

ZUWEISUNGSSCHREIBEN
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