[image: ]
	
	




	
Bezirksregierung Lüneburg  21332 Lüneburg
	Bezirksregierung
Lüneburg



	[bookmark: _GoBack]
Vertrauensperson
[bookmark: Text58]für den Bereich      
	
	

Eingangsdatum SBV: 			

	
	
	Bearbeitet von


	
	
	Persönlich erreichbar unter
E-Mail:   
Telefax:   



	Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom____

	Mein Zeichen (Bei Antwort angeben)
	Durchwahl 
	Datum

	 
	
	
	



Kopf der Schule / Schulstempel

* für nicht vom Vordruck erfasste Tatbestände
	Diese Datei steht unter www.landesschulbehoerde-niedersachsen.de zum Download bereit.
	1P-ALL 203

	Pfad: Service > Formulare > Personal (Schul-Login)
	(02.2018)



[bookmark: Textanfang]Beteiligung nach dem SGB IX (§ 178)

	Name, Vorname, Geb.-Datum, Amts-/Dienstbezeichnung, Bes.-/Entgeltgruppe
     

	|_|
	Lehrkraft
	|_|
	Nichtlehrendes Schulpersonal

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	schwer-behindert
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|
	gleichgestellt
	GdB
     

	Fächer, Stufenschwerpunkte, falls für Maßnahme von Bedeutung (bei Angestellten: ggf. Fächer gem. Arbeitsvertrag nach dem TV-L)
     

	|_|
	Bewerbung um

	[bookmark: Kontrollkästchen3]Beabsichtigte Maßnahme
	Mit Wirkung vom (Datum/Zeitraum)
     
	|_|
	nächstmöglicher
Zeitpunkt

	|_|
	Einstellung als
	Funktion
     

	|_|
	Ernennung zur oder zum
	Amts-/Dienstbezeichnung
     
	unter Berufung i. d. Beamtenverh./Verleih. der Eigenschaft einer Beamtin oder eines Beamten

	
	
	
	|_|
	auf Probe
	|_|
	auf Lebenszeit

	|_|
	Ein-gruppierung
	Entgeltgruppe
     
Entgeltstufe:
[bookmark: Text59]     
	Nr. d. Anl. z. Eingruppierungserlass
     
	Besondere Vorbildungen
     

	
	
	
	(fiktiver) Beginn der Stufenlaufzeit:
[bookmark: Text60]     
	

	|_|
	Übertragung eines Amtes/
höherwertigen Dienstpostens
	Stellenzul./Bes.Gr.
     
	Bezeichnung des Amtes/Dienstpostens
     

	|_|
	Abordnung
	|_|
	auf Antrag
	|_|
	mit Einverständnis
	|_|
	ohne Einverständnis
	an
     

	|_| Verlängerung eines befristeten Arbeitsvertrages
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Aufgabenübertragung mit Anrechnungsstunden

	|_| Ablehnung eines Antrages auf Sonderurlaub/Arbeitsbefreiung
	|_| Vorzeitige Versetzung in den Ruhestand

	|_| *      

	Begründung: ggf. auf besonderem Blatt
     



	|_|
	Dienstliche Beurteilung
	|_|
	Feststellung der Bewährung



	|_|
	Ich bitte um Stellungnahme
	|_|
	Ich bitte um Kenntnisnahme
	|_|
	Ich bitte um ein Gespräch


Anlagen: 

[bookmark: Text57]     

	

	Vertrauensperson
für den Bereich 				
	[bookmark: Text56]Ort, Datum
     ,      

	

	
	Stellungnahme (ggf. auf einem besonderen Blatt)

	
	Eingangsdatum:
     
	
	

	
	(Name der Schule)
[bookmark: Text55]	     
	

	(Unterschrift)
     


[bookmark: Text83][bookmark: XXXEnde]
	Dienstgebäude
Auf der Hude 2
21339 Lüneburg
	Sprechzeiten
Mo.,Mi.,Fr. 9-12 Uhr
Di. und Do. auch
14-15.30 Uhr
	Telefon
(0 41 31)
15 - 0
	Telefax
(0 41 31) 
15 - 29 02
	E - Mail
bezirksregierung.lueneburg
@luenecom.de
	Überweisung an Regierungsbezirkskasse Lüneburg 
Konto-Nr. 4 804 Sparkasse Lüneburg (BLZ 240 501 10)
Konto-Nr. 240 01520 Landeszentralbank Lüneburg (BLZ 240 000 00)
Konto-Nr. 61 34-206 Postbank Hamburg (BLZ 200 100 20)
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