
Kirchengemeinde


ggf. Einrichtung 


(ggf. Stempel)


Auftrag an die Personalabteilung zur Vorbereitung von Vertragsunterlagen:

 FORMCHECKBOX 
 Neueinstellung ab       FORMTEXT 

     
 
als 
Wöchentliche Arbeitszeit 
 FORMCHECKBOX 
vollbeschäftigt
 FORMCHECKBOX 
 teilzeitbeschäftigt mit       / 38,5 Std. wöchentlich
 FORMCHECKBOX 
 Weiterbeschäftigung ab       FORMTEXT 

     
 
als 
Wöchentliche Arbeitszeit 
 FORMCHECKBOX 
vollbeschäftigt
 FORMCHECKBOX 
 teilzeitbeschäftigt mit       / 38,5 Std. wöchentlich

 FORMCHECKBOX 
 Änderung der Arbeitszeit ab 
Arbeitszeit bisher
 FORMCHECKBOX 

vollbeschäftigt
 FORMCHECKBOX 
 teilzeitbeschäftigt mit       / 38,5 Std. wöchentlich

Arbeitszeit „NEU“
 FORMCHECKBOX 

vollbeschäftigt
 FORMCHECKBOX 
 teilzeitbeschäftigt mit       / 38,5 Std. wöchentlich 

befristet bis zum       
Befristungsgrund:      

Angaben zur Person:

     

     

 FORMTEXT 

     


Name
Vorname
Geburtsname

     
     
Telefon
E-Mail







PLZ, Wohnort



Straße

Geburtsdatum
Geburtsort
Konfession


Qualifikation

 FORMCHECKBOX 
  Erzieher/in
                                                             FORMCHECKBOX 
 SA mit dem Schwerpunkt Sozialpädagogik         
 FORMCHECKBOX 
 SA mit dem Schwerpunkt persönliche Assistenz*                  FORMCHECKBOX 
 SA mit dem Schwerpunkt Haus- u. Familienpflege*


Nationalität:
 FORMCHECKBOX 
  
deutsch
Geschlecht: 
 FORMCHECKBOX 
 
weiblich


 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

männlich

Zusendung bitte zur KV-Sitzung am 










Datum, Unterschrift










(Kirchenvorstand/Einrichtungsleitung)



	Personalabteilung
	Datum
	Kürzel SB

	2.
	MAV-Zustimmung beantragt
	
	

	3.
	Genehmigung LKA beantragt
	
	

	4.
	Dienstzeitberechnung
	
	

	5.
	WVL Ende Probezeit / Befristung
	
	

	6.
	Führungszeugnis angefordert
	
	

	7.
	Betriebsärztliche Untersuchung
	
	


Immer angeben!





Nur bei Neueinstellungen





* keine Finanzhilfe nach KitaG





Bei Stelle in Kindertagesstätte: KiTa-Abtlg; bei sonstiger Stelle: Personal-Abtlg.:


Der Stellenplan wurde geprüft, kann entsprechend umgesetzt werden. Im Stellenplan erfasst. 


Stellenerrichtung/Stellenveränderung erforderlich. Finanzierung gesichert. 


HHSt/ Obj.: 						Datum, Kürzel SB:








KKA





Personalabteilung:


1. Eingruppierung in die Entgeltgruppe ______ TV-L gemäß


    Anlage 2 der DienstVO Abschnitt _____ Unterabschnitt ____ Fallgruppe  ____ 


    Anlage A zum TV-L Teil ____ Abschnitt _____ Unterabschnitt ____ Fallgruppe ____


 Datum, Kürzel SB:
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