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Verfügung zur Übernahme von Lehrkräften in ein Beamtenverhältnis auf Lebenszeit 
Angaben zur Person 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

Schwerbehinderung/Gleichstellung % Fächer 

Ausbildung 

Name der Schule 

Laufbahnbefähigung 
Befähigung für die Laufbahn der 
 Lehrerin und des Lehrers für die Primarstufe
 Lehrerin und des Lehrers für die Sekundarstufe I 
 Studienrätin und des Studienrats (allgemeinbildende Fächer)
 Studienrätin und des Studienrats (berufliche Fächer)
 Förderschullehrerin und des Förderschullehrers 

Unterrichtseinsatz 
Überwiegender Einsatz     Anzahl der Unterrichtsstunden 
 in der Primarstufe 
 in der Sekundarstufe I 
 in der Sekundarstufe II 
 in der Förderschule 
 im berufstheoretischen Unterricht 

Verbeamtung auf Probe 
Amtsbezeichnung Besoldungsgruppe 
 Lehrer  Studienrat  Förderschullehrer 

Ableistung der Probezeit festgesetzt auf den Bescheid vom  

Kürzung der Probezeit 
Laufbahnprüfung am Note Dienstliche Beurteilung am Note Kürzung der Probezeit ist 

 möglich  nicht möglich  
Unter Beachtung der Mindestprobezeit frühestmöglicher Ablauf der Probezeit am 

Gesundheitliche Eignung 
Amtsärztliches Gutachten über die gesundheitliche Eignung  
 liegt vor. Nach Aktenlage besteht kein Zweifel an der gesundheitlichen Eignung.         liegt nicht vor 

Mitbestimmungsgremien 
Personalrat 
 Mitbestimmung  Mitwirkung 

Beteiligung Schwerbehindertenvertretung 
 ja  nein 

A

Sachbearbeitung Personal (Datum/Handzeichen) 

Ernennung auf Probe:

Verlängerung der  Probezeit (ETZ, SU)

gericke
Linien

gericke
Linien

gericke
Linien

gericke
Linien
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