Laufzeftel weiferes pddagogisches Personal
-1B1-(Stand: 01_2024)

Schule:

Region Schulnummer Schulname
Name, Vorname Geburtsdatum
E-Mail-Adresse Telefonnummer Staatsangehdrigkeit(en)
Profession:
Maf3nahme:
Kennzahl
nur bei Stundenaufstockung: Aufstockung um |:|Stunden auf insgesqm1| |von | Stunden
Vertragsart: ,ab bzw. ab dem friihestmdglichen Zeitpunkt bis
Stundenumfang: DVollbeschdf’rigung |:| Teilzeitbeschaftigung mit von Stunden
(unbefristete Einstellung bitte in Vollbeschdftigung, ggf. mit befristetem Teilzeitantrag)
|:| aktuell tatig an:
Schulnummer vorherige Tatigkeit
|:| bei Versetzung:
vorherige Dienststelle vorherige Amts-/ Dienstbezeichnung

|:| Strukturelle Umwandlung I:' PU 100
|:| Das Auswahlverfahren wurde am unter Teilnahme von |:| SbV |:| FV |:| PR durchgefiihrt.
|:| ggf. Teilnahme an regionalem bzw. iiberregionalem Verfahren |:| ggf. schulbezogene Stellenausschreibung
Dem Laufzettel sind beigefiigt:
|:| Auswahlvermerk I:' Zusdtzliche Bewerbungsunterlagen |:| Teilzeitantrag I:' Lebenslauf
Priifung nach § 164 SGB IX (Pflichten des Arbeitgebers und Rechte schwerbehinderter Menschen)
1. st die Stelle fiir die Besetzung mit einer/einem Schwerbehinderten geeignet? Jo I:lNein
2. Hat die zustdndige Agentur fiir Arbeit geeignete schwerbehinderte Arbeitslose benannt? )

(Kontaktaufnahme erfolgte im Rahmen der Ausschreibung) DJO I:lNem
3. Sind Bewerbungen von Schwerbehinderten eingegangen? I:'Jo, Anzahl: I:l I:lNein
4, Wurde ein/e schwerbehinderte/r Bewerber/in ausgewdhlt? DJQ DNein

Begriindung (ggf. sieche Anlage):

Angaben zum Einsatz der ausgewdhlten Person (erforderlich fiir Eingruppierung bzw. Zahlung von Zulagen):

Der Einsatz erfolgt in:

|:| Regelklassen

|:| Klassen mit sonderpddagogischem Férderschwerpunkt

Bei Anderungen ist eine entsprechende Meldung an die Personalstelle (ZS P) erforderlich.

Schulleitung (digitale) Unterschrift / Datum



IZ' Schulaufsicht:

|:| Der Einstellungsbedarf wird bestdatigt.

|:| Befristungsgrund:

Dem Laufzettel ist beigefiigt: |:| Liste der Bewerbungen

ggf. Kontingentnummer
ggf. Sondermaf3nahme

Schulaufsicht (digitale) Unterschrift / Datum

Referaisleiiungl |

mit der Bitte um Beteiligung der Beschaftigtenvertretungen a)
a) Schwerbehindertenvertretung zur Anhérung gem. § 178 (2) SGB IX b)
b) Frauenvertreterin zur Beteiligung gem. § 17 (1) LGG
c) Personalrat zur Mitbestimmung gem. § 87 (1) PersVG / § 88 (1) PersVG c)
d) Gesamtschwerbehindertenvertretung zur Anhdrung gem. § 180 (6) i. V. m. § 178 (2) SGB IX 9
e) Gesamtfrauenvertreterin zur Beteiligung gem. § 17 (1) LGG
f) Gesamtpersonalrat zur Mitbestimmung gem § 86 (3) Nr. 1 PersVG e)

f)

Referatsleitung (digitale) Unterschrift / Datum

Zentrale Bewerbungsstelle

Vorlaufige Eingruppierung nach TV-L / TV EntgO-L vorbehalilich |Z| Priifung durch zustdndige Personalstelle ZS P
X] Vorlage kompletter Unterlagen / Zeugnisse etc.

Bitte Entgeltgruppe auswahlen.
|:| Notierung in Kontingentliste, Bewerbungsliste und rexx Einstellungsangebot |:| erforderlich
|:| nicht erforderlich

(digitale) Unterschrift / Datum

El Stellenwirtschaft 1 B 2

|:| Einverstanden |:| Stellenbezeichnung I:leelle I:'Miﬂel

Stellenwertigkeit Kapitel Titel Unterkonto

|:| Nicht einverstanden |:| Finanzierung nicht vorhanden |:| aus stellenwirtschaftlicher Sicht kein Bedarf

|:| Vermerk Kontingentliste / Buchung LiV

LiV-Nummer Vertragsnummer

Zusatzangaben zur Eingruppierung von Koordinierenden Fachkréften:

D unter Vorbehalt des EBF-Ergebnisses

Bedarf (in VZE) zum EBF-Stichtag 01.11. an der im Schuljahr

Beschaftigte mindestens

|:| Bitte ADT-Schliissel und Entgeltgruppe dndern.

(digitale) Unterschrift / Datum

IZ' Zentrale Bewerbungsstelle
X Einstellungszusage und Abgabe an Personalstelle Notierung in Kontingentliste, Bewerbungsliste und rexx

(digitale) Unterschrift / Datum
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