Vordruck 2



     
     
     
     
Datum:      
Herrn / Frau

     
Vollzug der Leistungsstufenverordnung im Kalenderjahr      
Sehr geehrte     ,
für dieses Kalenderjahr sind an unserer Schule       (Anzahl) Leistungsstufen zu vergeben.

Diese werden unter dem Gesichtspunkt dauerhaft herausragender Leistungen zuerkannt.

Das Landesamt für Besoldung und Versorgung führt Sie in der oben genannten Angelegenheit im laufenden Kalenderjahr

________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

nur in der Liste A.

Sie können deshalb nicht in das Auswahlverfahren über die Vergabe von Leistungsstufen einbezogen werden,

________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

in den Listen A und B.

________________________________________________________________________

Vor dem Hintergrund Ihrer persönlichen Vorgangsdaten werden Sie von Amts wegen in das Auswahlverfahren über die Vergabe von Leistungsstufen einbezogen:

 FORMCHECKBOX 

Bei Ihnen ist eine aktuelle Leistungsfeststellung vorgesehen.

 FORMCHECKBOX 

Bei Ihnen ist keine aktuelle Leistungsfeststellung vorgesehen.

________________________________________________________________________
Die aktuelle Leistungsfeststellung wird aber in jedem Falle vorgenommen, wenn Sie selbst eine solche beantragen.

Den diesbezüglichen Antrag können Sie innerhalb eines Monats stellen.

Mit freundlichen Grüßen

__________________________

Unterschrift















( Schulstempel )
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