ANTRAG ZUR DURCHFUHRUNG EINER PERSONAL-

MASSNAHME TARIFBESCHAFTIGTE / BEAMT*INNEN

Achtung: Die Personalma3nahme kann nur bearbeitet werden, wenn das Formular vollstandig ausgefillt ist und alle notigen Anlagen beigeftigt sind.

Antrag flir Personengruppe: [ | Tarifbeschaftigte*r Beamte*r

ANGABEN ANTRAGSTELLER*IN

Bezeichnung Organisationseinheit:

Kostenstelle:

Nachname Vorname:
E-Mail: Tel:
DATEN ZUR PERSON
Titel Staatsangehorigkeit
Nachname Geburtsdatum
Vorname
PERSONALMASSNAHMEN Auswahl aufheben
L] Neueinstellung L] Wiedereinstellung L] Weiterbeschaftigung
] Hohergruppierung L] Anderung der L] Anderung der L] Anderung der
i wochentlichen organisatorischen Finanzierung
L] Zuiage Voriibergehende Arbeitszeit Zugehbrigket
Ubertragung héherwertiger
Téatigkeiten
Zeitraum der
Personalmanahme  VON [ ] unbefristet [ | befristet
BESCHAFTIGUNG
Beschéftigungsart  Bitte auswahlen
Entgeltgruppe TV-L

ORGANISATORISCHE ZUGEHORIGKEIT

|:| Die Person hat/libernimmt fiir die angegebene

Kostenstelle (9-stellig) Kostenstelle die Kostenstellenverantwortung

WOCHENTLICHE ARBEITSZEIT
Stunden
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ANTRAG ZUR DURCHFUHRUNG EINER PERSONAL-

MASSNAHME TARIFBESCHAFTIGTE / BEAMT*INNEN

FINANZIERUNG
Nr. PSP-Element (23-stellig) / Kostenstelle (9-stellig)

1 - -l -

BEI VERTRETUNG / NACHFOLGE
Art der Vertretung bzw. Nachfolge  Bitte auswahlen

Bisherige bzw. zu vertretende Person ~ Nachname

SONSTIGE ANMERKUNGEN

UNTERSCHRIFT

Personalverantwortliche*r

Unterschrift

Budgetverantwortliche*r ZuNr.1 Zu Nr.2

Unterschriften zu den
oben angegebenen
Finanzierungen

Name in Druckschrift

AUSZUFULLEN DURCH ABTEILUNG 41

Per.-Nr.: SB:

Anmerkung Abt. 41

H UNIVERSITAT
ZU KOLN

Zeitraum
Von Bis Stunden
Vorname
Datum
Name in Druckschrift
ZuNr.3 ZuNr.4

MA-Kreis: SIS-Key:

AUSZUFULLEN DURCH SACHGEBIET 44.1

Planstelle

Ggfs. Planstelle 2

Datum / Unterschrift

Anmerkung SG 44.1

AUSZUFULLEN DURCH ABTEILUNG 61
Finanzierungsbestatigung (Freigabe mit Datum und Unterschrift)

Zul.

Zu 2.

Zu 3.

Zud.

Anmerkung Abt.61
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