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Projektzuweisung
	Projekt Kurztitel
	

	Projekt ID
	

	Name des Projektpartners
	


Mit diesem Zuweisungsschreiben bestätige ich, [Vorname, Nachname des Unterzeichners], in meiner Eigenschaft als [Funktion in der Einrichtung], dass [Vorname, Nachname des Mitarbeiters] (folgend „Beschäftigte(r)“ genannt) dem oben genannten Projekt zugewiesen wird.
Arbeitszeit
☐	der/die Beschäftigte wird einen festen Anteil seiner/ihrer Arbeitszeit für die Umsetzung der nachfolgend beschriebenen Aufgaben im Rahmen des Projekts verwenden:
☐	für die gesamte Dauer der Projektumsetzung (siehe Jems).
☐	für eine anteilige Dauer der Projektumsetzung 
	Anfang (Datum):	??/??/????
	Ende (Datum):		??/??/????
Anzahl der Stunden (gesamt):	?????
[bookmark: _Hlk178085833]Anzahl der Stunden (pro Jahr):	?????
Anzahl der Stunden:	?????	☐	pro Semester  ☐	pro Trimester
				Bezieht sich auf die ausgewählte Einreichungsfrist der Mittelabrufe
☐	der/die Beschäftigte wird einen variablen Anteil (Stundenbasis) seiner/ihrer Arbeitszeit für die Umsetzung der nachfolgend beschriebenen Aufgaben im Rahmen des Projekts verwenden:
☐	für die gesamte Dauer der Projektumsetzung (siehe Jems)
☐	für eine anteilige Dauer der Projektumsetzung
	Anfang (Datum):	??/??/????
	Ende (Datum):		??/??/????
Anzahl der Stunden (gesamt):	???
Anzahl der Stunden (pro Jahr):	???
Die Arbeitsstunden werden auf der Grundlage von TimeSheets nachgewiesen.
Achtung: Es können nur ganze Stunden abgerechnet werden. Die jährliche Gesamtstundenzahl beträgt maximal 1720 Stunden. Es dürfen nicht mehr als 143 Stunden im Monat abgerechnet werden.
Aufgaben & Funktionsgruppe
Der/die Beschäftigte wird im Rahmen der Projektumsetzung die folgenden Aufgaben ausführen:[footnoteRef:1] [1:  Beschreibung basierend auf den Definitionen der Funktionsgruppen, die in den Allgemeinen Projektbedingungen enthalten sind.] 

· 
· 
· 
· 
Daher wird der/die Beschäftigte dem Projekt in der Funktionsgruppe X zugewiesen (siehe Jems).


Kontrolle der Doppelfinanzierung / Überfinanzierung
	Ist der/die Beschäftigte an anderen europäischen Projekten beteiligt?
		JA ☐	NEIN ☐

	Wenn JA, überschreitet der/die Beschäftigte die Gesamtarbeitszeit von 1720 Stunden im Jahr oder 143 Stunden im Monat durch Beschäftigung in anderen Projekten?
		JA ☐	NEIN ☐

	[bookmark: _GoBack]Wenn der/die Beschäftigte an anderen europäischen Projekten beteiligt ist, bitte geben Sie an:

	Den Fonds / das Programm der EU
	Name des Projekts
	Stundenzahl pro Jahr für die Einbeziehung des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin in das Projekt*

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Falls es sich hier um eine variable Zuweisung handelt, bitte reichen Sie bei den Mittelabrufen auch die TimeSheets bei Ihrer Kontrollinstanz ein.

Bitte geben Sie an, wie sichergestellt wird, dass der/die Beschäftigte die Gesamtarbeitszeit in den verschiedenen Projekten nicht überschreitet. 
	


Bitte beachten Sie, dass Ihre Kontrollinstanz hierzu weitere Informationen oder Erklärungen anfragen kann, um eine Doppelfinanzierung / Überfinanzierung des/der Beschäftigten ausschließen zu können.

Achtung: Sollte sich etwas an diesen Informationen ändern, reichen Sie bitte das angepasste Dokument erneut bei Ihrer Kontrollinstanz ein.
	[Ort], [Datum]

	[Vorname, Name des Mitarbeiters][footnoteRef:2] [2:  Ist nicht zwingend auszufüllen] 

	[Vorname, Name des Vorgesetzten]
	Stempel der Einrichtung
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