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1 von 3 

E
rf

o
lg

s
fa

k
to

r 
In

n
o

v
a

ti
o

n
s

k
u

lt
u

r 
 

Teilnahmebedingungen  
 
 
Das Qualifizierungsprojekt „Funktions- und aufgabenspezifische 
Qualifizierung von Fach- und Führungskräften zur Entwicklung einer 
Innovationskultur“ wird im Rahmen des Europäischen Sozialfonds (ESF) 
gefördert. Das bedeutet, dass die Teilnahmegebühren zu 100 % aus EU-
Mitteln finanziert werden. 
 
Kriterien für die 100%ige Förderung sind: 

♦ Die Teilnehmer/innen sind Erwerbstätige vor allem aus kleinen und 
mittleren Unternehmen mit Sitz in Bayern  
 

♦ Die teilnehmenden Unternehmen agieren am Markt und stehen im 
Wettbewerb mit anderen Unternehmen 
 

♦ Die Arbeitgeber bescheinigen die grundsätzliche Teilnahme der 
Mitarbeiter am Projekt und die Zeiten, in denen sich die Teilnehmer mit 
dem Qualifizierungsprojekt und der Anwendung der Inhalte im 
Arbeitsalltag beschäftigen 
 

♦ Alle gemeldeten Teilnehmer müssen an der Auftaktveranstaltung und an 
allen Präsenztrainings teilnehmen (Ausnahmen auf Grund besonderer 
Situationen werden fallweise geklärt und können gegebenenfalls 
berücksichtigt werden). 

 
Zur Bestätigung dieser Kriterien durch die teilnehmenden Unternehmen 
erfolgt durch die Übersendung der ausgefüllten und rechtsgültig 
unterzeichneten Angaben zum Unternehmen und der Teilnehmer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gefördert von 

 

 
 

ESF in Bayern - Wir investieren in Menschen. 
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Unternehmensdaten 

 
 
 
_______________________________________ 
(Unternehmensname) 
 
_______________________________________ 
 (Name der Kontaktperson) 
 
_______________________________________ 
 (Straße) 
 
_______________________________________ 
 (PLZ und Ort) 
 
_______________________________________ 
 (Telefonnr. der Kontaktperson) 
 
_______________________________________ 
 (Email der Kontaktperson) 
 
 
 
Anzahl der Mitarbeiter (Bitte zutreffendes Ankreuzen) 

0 - 9 10 - 49 50 - 249 Mehr als 250 
    

 
Jahresumsatz in TEUR (Bitte zutreffendes Ankreuzen) 

0 – 2.000 2.000 – 10.000 10.000 – 50.000 Mehr als 50.000 
    

 
Bilanzsumme in TEUR (Bitte zutreffendes Ankreuzen)      

0 – 2.000 2.000 – 10.000 10.000 – 43.000 Mehr als 43.000 
    

 
 
 
Es wird versichert, dass es sich um bei dem hier bezeichneten Unternehmen 
um ein eigenständiges Unternehmen ohne Verflechtungen mit anderen 
Unternehmen handelt. 
 
 
 
          
________________________ ___________________________ 
(Ort und Datum) (Stempel und rechtsverbindliche 

Unterschrift) 
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Teilnehmerdaten 

 
 
 
_______________________________________ 
(Vorname und Nachname) 
 
_______________________________________ 
(Privatanschrift – Straße) 
 
_______________________________________ 
 (Privatanschrift – PLZ und Ort) 
 
_______________  Geschlecht  m   w 
 (Geburtsdatum) 
 
 
_____________________________________________ 
 (Email des Teilnehmers im Unternehmen) 
 
 
_____________________________________________ 
(Telefonnr. und Telefaxnr. des Teilnehmers im Unternehmen) 
 
 
_______________________ 
(Bruttostundenlohn in Euro)                          
 
bestätigt vom Unternehmen      _________________________________ 

(Firmenstempel und rechtsverbindliche  
 Unterschrift) 

 
Bildungsweg 
 

Abschluss 

Hauptschule  Berufsausbildung 
 

 Bachelor (B)/  
Master (M) 

 

Realschule  Berufsakademie 
 

 Meister (M)/ 
Techniker (T) 

 

Gesamtschule  Fachhochschule 
 

 Diplom  

Gymnasium  Hochschule 
 

 Promotion  

Kollegschule (K), 

Abendgymnasium 
(AG) 

 

 Sonstiger (bitte eintragen) 
 

 

 Sonstiger (bitte eintragen) 

 
 

 

(Bitte zutreffendes eintragen/ ankreuzen) 
 
 

         _____________________________________ 
(Unterschrift des Teilnehmers) 


