|Die vollstandig ausgefullte Liste dem Zuschussantrag beilegen.

Mitarbeiter/innen

Mitarbeiter/innen die eine Juleica oder vergleichbare Qualifikation haben, mdchten wir bitten, hinter ihnrem Namen "JC" zu schreiben.

Nr.

Nachname, Vorname

m/w/d

PLZ

Wohnort

Kennz. s.u.*

Alter

ulé

ul8

u27

u4s | 45+

Tage

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

* EA (ehrenamtliche/r Mitarbeiter/in (MA)), HA (haupt-/nebenberuftliche/r MA), HO (Honorarkraft), PR (Praktikant/in), SO (Sonstige)

Teillnehmer/innen

Nr.

Nachname, Vorname

m/w/d

PLZ

Wohnort

Alter

ulo

10-13

14-17

18-26

Tage

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11




Nr.

Nachname, Vorname

m/w/d

PLZ

Wohnort

Alter

ulo

10-13

14-17

18-26

Tage

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Vom KJR auszufillen:

Insgesamt TN:

zu alt / jung:

nicht aus dem LK AN:

anrechenbare TN gesamt:




