
Anlage Personal 

Angaben zu den Fachkräften 
 

 . Fachkraft 
Name, Vorname Geburtsdatum Vergütungsgruppe nach 

TVöD bzw. anderem Tarif 
Vergütung/ Monat Vergütung/ Jahr wöchentliche 

Arbeitszeit 

%-Anteil am Projekt/ 

Angebot 

 

 

      

Tätigkeitsbeschreibung 

 

Ausbildungen Fachkenntnisse 

 

 

 

 

 

  

 

 . Fachkraft 
Name, Vorname Geburtsdatum Vergütungsgruppe nach 

TVöD bzw. anderem Tarif 
Vergütung/ Monat Vergütung/ Jahr wöchentliche 

Arbeitszeit 

%-Anteil am Projekt/ 

Angebot 

 

 

      

Tätigkeitsbeschreibung 

 

Ausbildungen Fachkenntnisse 

 

 

 

 

 

  

 

 . Fachkraft 
Name, Vorname Geburtsdatum Vergütungsgruppe nach 

TVöD bzw. anderem Tarif 
Vergütung/ Monat Vergütung/ Jahr wöchentliche 

Arbeitszeit 

%-Anteil am Projekt/ 

Angebot 

 

 

      

Tätigkeitsbeschreibung 

 

Ausbildungen Fachkenntnisse 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 _____________________________ 
 Stempel/ Unterschrift 

 



Anlage Personal 

Angaben zu den Leitungskräften 
 

 . Leitungskraft 
Name, Vorname Geburtsdatum Vergütungsgruppe nach 

TVöD bzw. anderem Tarif 
Vergütung/ Monat Vergütung/ Jahr wöchentliche 

Arbeitszeit 

%-Anteil am Projekt/ 

Angebot 

 

 

      

Tätigkeitsbeschreibung 

 

Ausbildungen Fachkenntnisse 

 

 

 

 

 

  

 

 . Leitungskraft 
Name, Vorname Geburtsdatum Vergütungsgruppe nach 

TVöD bzw. anderem Tarif 
Vergütung/ Monat Vergütung/ Jahr wöchentliche 

Arbeitszeit 

%-Anteil am Projekt/ 

Angebot 

 

 

      

Tätigkeitsbeschreibung 

 

Ausbildungen Fachkenntnisse 

 

 

 

 

 

  

 

 . Leitungskraft 
Name, Vorname Geburtsdatum Vergütungsgruppe nach 

TVöD bzw. anderem Tarif 
Vergütung/ Monat Vergütung/ Jahr wöchentliche 

Arbeitszeit 

%-Anteil am Projekt/ 

Angebot 

 

 

      

Tätigkeitsbeschreibung 

 

Ausbildungen Fachkenntnisse 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 _____________________________ 
 Stempel/ Unterschrift 

 



Anlage Personal 

Angaben zu Praktikanten (P), Zivildienstleistende (Z), FSJ (F) 
 
P/Z/F Name, Vorname Tätigkeit Zeitraum von - bis Ausgaben/ Monat Ausgaben für 

Zeitraum 

Erstattung Dritter wöchentliche 

Arbeitszeit 

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

 

 

 
 _____________________________ 
 Stempel/ Unterschrift 
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