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EUROPÄISCHE KOMMISSION

GD Beschäftigung, soziale Angelegenheiten und Chancengleichheit

Koordinierung der Beschäftigungspolitik und der ESF-Politik

Arbeitsverwaltungen


AUFFORDERUNG ZUR EINREICHUNG VON VORSCHLÄGEN NR. VP/2005/008

ANTRAGSFORMULAR

Maßnahmen zur

Modernisierung der öffentlichen Arbeitsverwaltungen
HAUSHALTSLINIE 04.021500

Das Antragsformular ist in diesem Format zu übermitteln. Symbole/Abkürzungen sind zu erläutern.

Das Antragsformular besteht aus folgenden Teilen:

- Teil I:
Verwaltungstechnische Angaben

- Teil II:
Erklärung des Antragstellers

- Teil III:
Beschreibung des Projekts

- Teil IV:
Von der Bank und dem Antragsteller zu unterzeichnendes Formular „Finanzangaben“ (Excel-Tabelle)

- Teil V:
Detaillierter Finanzplan für die innovativen Projekte (Excel-Tabelle)

- Teil VI:
Gesamtüberblick: Beantragter Zuschuss (Excel-Tabelle)

TEIL I – VERWALTUNGSTECHNISCHE ANGABEN

ANTRAGSTELLER

Name  AMS – ARBEITSMARKTSERVICE AUSTRIA


Anschrift  Treustrasse 35 - 43


Postleitzahl  A - 1200


Stadt Vienna


Land Austria


Telefon ++43-1-33178-521


Telefax ++43-1-33178-151


RECHTSFORM 


UST-IDNR. 


NUMMER DER AMTLICHEN EINTRAGUNG 


GESETZLICHER VERTRETER

Name Dr. Buchinger


Vorname Herbert


Funktion Vositzender des Vorstands


PROJEKTLEITER

Name  Mag. Gudrun Nachtschatt & Dr. Peter Oberbichler 


Funktion  Peter Oberbichler: Projektleiter Qualitätsmanagement


Telefon  ++43-1-33178-508


Telefax ++43-1-33178-151


E-Mail-Adresse gudrun.nachtschatt@001.ams.or.at; peter.oberbichler@001.ams.or.at
ANSPRECHPARTNER FÜR FINANZTECHNISCHE FRAGEN

Name Sepp Lerchenmüller


Telefon ++43-1-33178-244


Telefax ++43-1-33178-123


E-Mail-Adresse sepp.lerchenmueller@001.ams.or.at
SPRACHE FÜR DEN SCHRIFTWECHSEL (bitte ankreuzen)

Deutsch 
X

Englisch 
X

Französisch 
0

TEIL II – ERKLÄRUNG DES ANTRAGSTELLERS

1. Erklärung zur Gewährung von Fördermitteln im Rahmen anderer Gemeinschafts​programme

Der/die Unterzeichnete Dr. Herbert Buchinger, Vorsitzender des Vorstands – als Vertreter des Arbeitsmarktservice Österreich – erklärt hiermit, dass das Projekt, das Gegenstand des vorliegenden Zuschussantrags ist,

(X)
nicht im Rahmen anderer Gemeinschaftsprogramme finanziell unterstützt wird.

2. Erklärung zu den Eigenmitteln

Für die Durchführung des Projekts werden folgende Eigenmittel eingesetzt (anzugeben ist nur die Art der Eigenmittel):

……………………………………

……………………………………

……………………………………








Datum:








Unterschrift:

TEIL III

BESCHREIBUNG DES PROJEKTS

Die Maßnahmen sind anhand dieses Formulars zu beschreiben. Die Beschreibungen werden der Vereinbarung als Anhang beigefügt.

1) Bezeichnung des Projekts


2) Verantwortliche Einrichtung


3) Ansprechpartner


4) Partner (bitte geben Sie an, ob das Projekt in Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen durchgeführt wird)


  5) Ausführliche Beschreibung des Projekts (bitte zusätzliche Blätter verwenden)



  6) Ziele und erwartete Ergebnisse



  7)
Zeitplan (bitte geben Sie an, an welchem Tag bzw. in welchem Zeitraum das Projekt durchgeführt werden soll, auch wenn der Termin noch nicht endgültig feststeht)
Datum:


Commission européenne, B-1049 Bruxelles / Europese Commissie, B-1049 Brussel - Belgien. Telefon: (32-2) 299 11 11.
Büro: J-27 05/45. Telefon: Durchwahl (32-2) 2998726. Telefax: (32-2) 2990508.
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