Tätigkeitsdarstellung 
-Beschäftigte/r-



	Anlass

☐ Einstellung	☐Aufgabenänderung	☐Sonstiges

☐Umsetzung/Versetzung	zum	



1. Arbeitsplatzinhaber

	1.1 Name, Vorname	1.2 Geburtsdatum

	1.3 Datum der Übernahme des Arbeitsplatzes

	1.4 bisherige Bewertung 

EntgeltGr.	Fallgr.	Teil


	Gemäß Tätigkeitsdarstellung

vom

	1.5		☐Vollzeitbeschäftigt	☐Teilzeitbeschäftigt mit	Wochenstunden



2. organisatorische Eingliederung des Arbeitsplatzes

	2.1 Beschäftigungsstelle

	2.2 Organisationseinheit

	2.3 Stellen-Nummer

	2.4 Funktion



3. Aufgabenkreis des Arbeitsplatzinhabers




























4. Organisatorische Eingliederung und Befugnisse des Arbeitsplatzinhabers

	
4.1 Dem Arbeitsplatzinhaber sind folgende Mitarbeiter ständig unmittelbar unterstellt







	
4.2 Der Arbeitsplatzinhaber ist unmittelbar unterstellt







	
4.3 Der Arbeitsplatzinhaber vertritt je nach Aufgabenschwerpunkt







	
4.4 Der Arbeitsplatzinhaber wird vertreten je nach Aufgabenschwerpunkt durch







	
4.5 Der Arbeitsplatzinhaber hat folgende Befugnisse


















5. Darstellung der übertragenen Tätigkeit

	Lfd.
Nr.
	Aufgaben
	[bookmark: _GoBack]Ausführliche Beschreibung der dabei anfallenden  Arbeitsschritte u. ggf. Angabe der anzuwendenden Vorschriften
	Anteil der gesamten Arbeitszeit in %

	1
	2
	3
	4

	
	





	




anzuwendende Vorschriften und benötigte Fachkenntnisse:
	

	
	






	





anzuwendende Vorschriften und benötigte Fachkenntnisse:
	

	
	





	





anzuwendende Vorschriften und benötigte Fachkenntnisse:
	

	
	





	




anzuwendende Vorschriften und benötigte Fachkenntnisse:
	

	
	





	




anzuwendende Vorschriften und benötigte Fachkenntnisse:
	











6. Persönliche Qualifikation des Arbeitsplatzinhabers

	
6.1 Schul- oder Hochschulausbildung, Fachprüfung


	
6.2 sonstige Fachkenntnisse, Fähigkeiten und Erfahrungen



Zu 1 – 6

	
Aufgestellt von(Dienstvorgesetzter)


	
	
	

	Organisationseinheit
	Ort, Datum
	Unterschrift
	Amts-/Dienstbezeichnung

	
Als Arbeitsplatzinhaber habe ich die vorstehende Tätigkeitsdarstellung zur Kenntnis genommen.
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit. Mir ist bekannt, dass die vorübergehende bzw. dauerhafte Übertragung von Aufgaben rechtswirksam nur durch die Abteilung 1 / Personalreferat vorgenommen werden kann. 


	Ort, Datum
	Unterschrift



