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Formblatt 01_2017


Antrag auf:
 FORMCHECKBOX 
 Abschluss eines befristeten Arbeitsvertrages       mit       /       Wochenstunden



 FORMCHECKBOX 
 Änderung eines un-/befristeten Arbeitsvertrages von               Wochenstunden


 FORMCHECKBOX 
 Erhöhung um       Wochenstunden   FORMCHECKBOX 
 Verringerung um       Wochenstunden



 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung eines befristeten Arbeitsvertrages mit        /       Wochenstunden

für: 







    
Geburtsdatum:





Name, Vorname
Lehramt/Fachkombination: 



/ 
bei Referendaren:  FORMCHECKBOX 
 Genehmigung des IQ MV zur Nebentätigkeit liegt vor.
Zeitraum:
  vom:
bis:

	Begründung: 
	1. Arbeitstag: Mo  Die Mi    Do   Fr   Zutreffendes  ankreuzen

	
	Einsatz:
Fächer:

	
	
Klassenstufen:




Datum
Lehrkraft 
Datum

Schulleiter/in


Örtlicher Personalrat der Schule:
 FORMCHECKBOX 
 Kenntnisnahme (Begründung als Anlage)




                Datum                  Gruppenvertreter/in – Beamte *
          Örtlicher Personalrat
 

Örtliche Vertrauensperson (SchwbV):
Gleichstellungsbeauftragte der Schule:

 FORMCHECKBOX 
 Anhörung (Begründung als Anlage)
 FORMCHECKBOX 
 Kenntnisnahme (Begründung als Anlage)
Datum
Örtliche Vertrauensperson
Datum
Gleichstellungsbeauftragte

-nur vom Schulamt auszufüllen-
1. Antrag auf:
 FORMCHECKBOX 
 Mitbestimmung
nach § 68 Abs. 1 Nr. 1 LPersVG M-V   FORMCHECKBOX 
 Mitbestimmung nach § 68 Abs. 1 Nr. 8 LPersVG M-V

 FORMCHECKBOX 
 Mitwirkung        
nach § 68 Abs. 2 Nr. 2 LPersVG M-V
 FORMCHECKBOX 
 Beteiligung       
nach § 18 GIG M-V
 FORMCHECKBOX 
 Beteiligung       
nach § 95 Abs. 2 SGB IX 


zur o.g. Personalmaßnahme.

- Bei Abschluss eines befristetes Arbeitsvertrages auszufüllen -

2. Antrag auf: Eingruppierung
(Unterlagen bereits übergeben am:


)
 FORMCHECKBOX 
   nach TV EntgO-L vom 28. März 2015:


 FORMCHECKBOX 
   Abschnitt   1, 
               FORMCHECKBOX 
   Abschnitt  2, Nr.  

 FORMCHECKBOX 
   Abschnitt 3, Nr.  


 FORMCHECKBOX 
   Abschnitt   4, Nr.

 FORMCHECKBOX 
   Abschnitt  5, Nr. 
             ( FORMCHECKBOX 
 ohne Bewährungszeit)
 FORMCHECKBOX 
   nach Änderungstarifvertrag Nr. 4 zum TV-L vom 02.01.2012, Nr. 20.6:

 FORMCHECKBOX 
   unter Berücksichtigung des § 16, Abs. 2 Satz 4 TV-L
in die Entgeltgruppe 
EG
, Stufe 
 .  FORMCHECKBOX 
  verlängerte Stufenlaufzeit 
 FORMCHECKBOX 
  Angleichungszulage
Datum:
Büroleiterin:

Schulamtsleiterin:
                                                                


Bezirkspersonalrat:
1.  FORMCHECKBOX 
 Zustimmung
 FORMCHECKBOX 
 Ablehnung (Begründung als Anlage)
 FORMCHECKBOX 
 Maßnahme gebilligt

2 .  FORMCHECKBOX 
 Zustimmung
 FORMCHECKBOX 
 Ablehnung (Begründung als Anlage) 
 FORMCHECKBOX 
 Maßnahme gebilligt
Datum

FG  _________________

    Gruppenvertreter/in – Beamte *

BPR-Vorsitzende

Bezirksschwerbehindertenvertretung:
Gleichstellungsbeauftragte:

1.  FORMCHECKBOX 
  Zustimmung     FORMCHECKBOX 
  Ablehnung (Begründung als Anlage)
1.  FORMCHECKBOX 
  Zustimmung     FORMCHECKBOX 
  Einwände (Begründung als Anlage)
2.  FORMCHECKBOX 
  Zustimmung     FORMCHECKBOX 
  Ablehnung (Begründung als Anlage)
2.  FORMCHECKBOX 
  Zustimmung     FORMCHECKBOX 
  Einwände (Begründung als Anlage)
Datum       Bezirksschwerbehindertenvertreter
Datum           Gleichstellungsbeauftragte



Schulstempel





( Angestellte/r


( Beamtin/er *





X








