Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel
Personalstelle
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11/2018

Verfiigung zur Ubernahme von Lehrkréften in ein Beamtenverhéltnis auf Lebenszeit

I Angaben zur Person

Nachname Vorname

Geburtsdatum

Schwerbehinderung/Gleichstellung % Fécher

Aushildung

Name der Schule

I Laufbahnbeféhigung

Befahigung fiir die Laufbahn des
LI Lehrers des gehobenen Dienstes fiir die Primarstufe

0 Forderschullehrers des gehobenen Dienstes
00 Studienrates des hoheren Dienstes

00 Lehrers des gehobenen Dienstes fiir die Sekundarstufe |

LI Lehrers des gehobenen Dienstes fiir die Sek. | / Primarstufe

I Unterrichtseinsatz

I in der Primarstufe

Uberwiegender Einsatz Anzahl der Unterrichtsstunden

I in der Sekundarstufe |

I in der Sekundarstufe I

] in der Forderschule

I im berufstheoretischen Unterricht

I Verbeamtung auf Probe

Amtsbezeichnung
O Lehrer ‘D Studienrat ‘D Férderschullehrer

Besoldungsgruppe

A

Ableistung der Probezeit festgesetzt auf den | Bescheid vom

I Kilrzung der Probezeit

Laufbahnpriifung am  Note Dienstliche Beurteilungam  Note

Kirzung der Probezeit ist

O méglich | O

nicht méglich

Unter Beachtung der Mindestprobezeit friihestméglicher Ablauf der Probezeit am

I Gesundheitliche Eignung

Amtsarztliches Gutachten uber die gesundheitliche Eignung

[0 liegt vor. Nach Aktenlage besteht kein Zweifel an der gesundheitlichen Eignung. | [ liegt nicht vor

I Mitbestimmungsgremien

Personalrat

O Mitbestimmung | O Mitwirkung

Beteiligung Schwerbehindertenvertretung
O ja ‘D nein

Sachbearbeitung Personal (Datum/Handzeichen)
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