drucken speichern unter vergrofdern

Investitionsbank
des Landes I L B
Brandenburg
PERSONALEINSATZ - STELLENBESETZUNG (ELER)

Antragsnummer:

Antragsteller:

Vorhaben:

Bezeichnung der Stelle:

Stelleninhaber

Name: Vorname:

Regelmafige wochentliche Arbeitszeit des Stelleninhabers

Gesamt: Stunden davon im Projekt: % Stunden

Eingruppierung
Entgeltgruppe/Vergutungsgruppe/Entwicklungsstufe:

Einschléagige Berufserfahrung: ___ Jahre
(bezogen auf die Projekttatigkeit)

Eintrittsdatum ins Unternehmen:

Arbeitnehmerbrutto monatlich ggf. Korrektur | Hochrechnung

durch ILB bezogen auf

(von ILB auszufullen) VoIIzeitsteIIe

(von ILB auszufullen)
Grundgehalt EUR EUR EUR
Monatlich wiederkehrende Zulage EUR EUR EUR
Vermogenswirksame Leistungen (VWL) EUR EUR EUR
Betriebliche Altersvorsorge (ATV) EUR EUR EUR
Sonstige Entgeltbestandteile® EUR EUR EUR
AG-Anteil Sozialabgaben ** EUR EUR EUR
Arbeitgeberbrutto 0,00 EUR EUR EUR

* Eine detaillierte Auflistung ist als Anlage beizufiigen.

** Hier sind nur die Anteile an der Arbeitslosen-, Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung zu bericksichtigen. Weitere Bestandteile
der AG-Sozialabgaben kdnnen nicht beriicksichtigt werden.
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Jahressonderzahlungen

Jahressonderzahlung p. a.* EUR

EUR

EUR

AG-Anteil Sozialabgaben** EUR

EUR

EUR

* Eine detaillierte Auflistung ist als Anlage beizufiigen.
** Hier sind nur die Anteile an der Arbeitslosen-, Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung zu berucksichtigen. Weitere Bestandteile

der AG-Sozialabgaben kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Hinweis

Nicht forderfahig sind folgende Gehaltsbestandteile:

Fahrtkosten

Pramien, Gewinnbeteiligungen, Bonuszahlungen, Gratifikationen

Sachkostenzulagen

Dienst PKW

Uberstunden

Ruickstellungen fur Altersteilzeit

freiwillige und gesetzliche Aufstockungen bei Altersteilzeit
Gehaltsvorschusse

sonstige regelmaRige oder einmalige Zuschisse (z. B. Kinderbetreuung, Sterbegeld, Tren-

nungsgeld, Umzugskosten)

Erklarungen des Zuwendungsempfangers
(Alle Erklarungen miissen einzeln durch [X] bestatigt werden.)

[ ] Die Stelle wurde gemaR Antrag eingerichtet.

[] Der Stelleninhaber erfiillt die Anforderungen an die Stelle.

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zuwendungsempfangers/Stempel bzw. Siegel

Name(n) in Druckbuchstaben
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