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	Landkreis Havelland

Der Landrat
	
	Stellenplan-Nr.



	
	
	Amt
	SG
	Stellen-Nr.

	
	Dienstpostenbeschreibung
	     
	     
	     


	1. neue Erfassung   FORMCHECKBOX 
      Änderungsmitteilung z. Inhalt     FORMCHECKBOX 
       Stellenbesetzung    FORMCHECKBOX 


	2. Amt/Sachgebiet:                                
	     

	3. Stellenbezeichnung lt. Stellenplan:   

    nachgeordnete Einrichtung:
	     
         

	4. Funktion:
	5. Unterstellung:

	     
	     


	6. Arbeitsplatzaufgaben:



	6.1.
	Schwerpunktaufgabe(-n)                                                                       bitte auf 2-3 begrenzen!

	
	     

	     

	6.2.
	Sonstige Aufgabe(-n)

	
	     

	     


	7. Leitungs- und Aufsichtsbereich 


                                    Welche Mitarbeiter/Stellen sind dem Stelleninhaber unmittelbar unterstellt? (Stellenplannummern)

	im einfachen Dienst            
	im mittleren Dienst           
	im gehobenen Dienst           
	im höheren Dienst

	     
	     
	     
	     



	8. Anforderungen an Fähigkeiten bzw. Ausbildungen (Laufbahnbefähigung):

                                                      Dieser Punkt ist im Antrag auf Bewertung des Dienstpostens ausführlich zu begründen.

	8.1. Dienst 
                                                                                                                                                                             – bitte ankreuzen!

	Mittlerer Dienst


	 FORMCHECKBOX 

	Gehobener Dienst


	 FORMCHECKBOX 

	Höherer Dienst
	 FORMCHECKBOX 


	8.2. Laufbahn 
                                                                                                                                                                             – bitte ankreuzen!

	Regellaufbahn?


	 FORMCHECKBOX 


	Laufbahn besonderer Fachrichtung?


	 FORMCHECKBOX 

	Welche?
	     

	8.3. Erfahrung 
                                                                                                                              – bitte ankreuzen!

	Berufsanfänger
	 FORMCHECKBOX 

	Erfahrungen auf 1-2 Dienstposten
	 FORMCHECKBOX 

	Erfahrungen auf mehr als 2 Dienstposten
	 FORMCHECKBOX 



Angaben zum derzeitigen Stelleninhaber

	Name, Vorname:

                                    
	Geburtsdatum:

     

	Abgeschlossene Ausbildung(en):

     


	Berufsanfänger
	 FORMCHECKBOX 

	Erfahrungen auf 1-2 Dienstposten
	 FORMCHECKBOX 

	Erfahrungen auf mehr als 2 Dienstposten
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Vollzeitbeschäftigung
	Inhaber des Dienstpostens seit 

(Datum der Neubesetzung bzw. Änderung des Inhalts):

                                            

	 FORMCHECKBOX 

	Teilzeit    (      h/Woche)
	


	Aufgestellt:
	
	Von vorstehender Dienstpostenbeschreibung habe ich Kenntnis genommen, sie ist vollständig und richtig:



	Datum:
	     
	
	Datum:
	     

	
	
	

	Unterschrift d. zuständigen Vorgesetzten
	
	Unterschrift d. Dienstposteninhabers


	Bewertung des Dienstpostens (erfolgt durch das Haupt- und Personalamt)



	Besoldungsgruppe:
	
	Von vorstehender Bewertung des Dienstpostens habe ich Kenntnis genommen:



	Unterschrift der Bewertungsstelle des HPA
	
	Datum/Unterschrift d. Dienstposteninhabers








