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Anmerkungen:

wenn das Projekt nicht innerhalb des Jahres 2023 abgeschlossen ist, das Datum des 31.12.2023 einfügen

Geschlecht: männlich oder weiblich

befristet, unbefristet, Betriebspraktikum, individuelle Vereinbarungen, anderes

wenn das Projekt vor dem Jahr 2023 begonnen hat, das Datum des 01.01.2023 einfügen

bezieht sich auf den effektiven Projektbeginn, zum Beispiel: 01.06.2020
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