_ 43.2.1.1
Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel 0512023

Personalstelle

Auswahlempfehlung fur befristete und unbefristete Einstellungen

Name und Ort der SChUIE: ...covvv e Datum: ..o,

Telefonnummer der SChUIE: .......oveee e,

Einstellung ab: .........cccvvvvvmmmnnnnninnnnns

[ ] unbefristet: ..................... [ ] befristet bis: .........ccoovrvrriiiniiiicene,

»  Vertretungsbedarf flir .........ccoovvviiii i,

(Name der zu vertretenden Lehrkraft/ Facher)

B RAChDEAAT: .o e

= sonstiger Bedarf: .........ooiiiiii
(bspw. DZ, Aktionsprogramme, etc.)
Beschaftigungsumfang: ....... l......LWS ab Teilnahme an der PGQunter ... [ LWS

Berticksichtigung der Anrechnungsstunden
(Bitte besprechen Sie den Beschaftigungsumfang fiir diesen Fall)

Einsatz als Forderschullehrkraft: ....... [ LWS

Im Zusammenhang mit der geplanten Einstellung wurde mit folgenden Bewerber /-innen ein Informationsgesprach gefiihrt:

Name: Vorname: GdB: |Infogesprach | Facher: | Note | Note |Rang- |Eintragin |Bewerber
am: 1.Stp.: | 2. Stp.: |folge: |Bewerber- Jabsagen
datenbank |durch
erfolgt: ~ |StSchA-BB:

Begriindung fiir die Auswahlempfehlung (Bitte begriinden Sie die Rangfolge Ihrer Auswahlempfehlung,
insbesondere vor dem Hintergrund der Abschlussnoten, separat.):

Datum, Unterschrift der Schulleitung Datum, Unterschrift



Eingang

Weiterleitung Planung

Datum/ Handzeichen/ Bewerberunterlagen angefiigt

Bearbeitungsvermerk Planung

Stelle ist

O vorhanden O nicht vorhanden

Einstellung unbefristet oder gemaR Teilzeit- und Befristungsgesetz

Die Einstellung erfolgt
O unbefristet

oder gemaR

O § 14 Abs. 2

O § 14 Abs. 1 Nr. 1 fir

O §14Abs. 1Nr.3 | O optional mit Grund von anderer Schule ®p Name der Schule:

O §14 Abs. 1 Nr.6 Rentner / PGQ ab:

im Umfang von /25 LWS 127 LWS

bis: bis langstens:

Sachbearbeitung Planung (Datum/Handzeichen)

Bearbeitungsvermerk Personalentwicklungsplanung

Die Voraussetzungen fiir die Einstellung sind

O gegeben | O nicht gegeben

Die Voraussetzungen fir die O  befristete

O  unbefristete Einstellung sind erfilllt.

Schulaufsicht (Datum/Handzeichen)
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