Beteiligung der Mitarbeitervertretung bei einer Einstellung

§ 34 MAVO

Formblatt Dienstgeber

Der MAV zugeleitet am ..........ccccceeveeennns Frist fur die Erteilung der Zustimmung endet am........................
*Die Frist ist wegen Eilbedurftigkeit verkirzt, weil

An die Mitarbeitervertretung
im Hause

Hiermit beantragen wir die Zustimmung der Mitarbeitervertretung zu der beabsichtigten
Einstellung einer/eines Mitarbeiterin/Mitarbeiters als

iN der ADL./BetrieDSteIl .....onoeeeee e

74 0 | 1
Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme

I. Angaben zum Arbeitsplatz

Die betreffende Stelle wird wiederbesetzt [ ist neu zu besetzen [0 wird voriibergehend besetzt [
Die/der Mitarbeiter/in wird weiterbeschéftigt nach Ausbildung OO0 nach Befristung O im Erziehungsurlaub O
Eine besondere Ausschreibung erfolgte nicht [ erfolgte intern O erfolgte extern [

Die Stelle ist im aktuellen Stellenplan noch nicht aufgefiihrt [0 aufgefihrtunter ..........cccccoviiiii s

Es ist eine Wochenarbeitszeit von ........ Stunden vorgesehen, die sich folgendermalen aufteilt:

Die Tatigkeit ist sozialversicherungspflichtig (I

Es gilt die Ubliche Probezeit O Abweichend wird eine Probezeit von ..... Monaten vereinbart
Die Beschaftigung ist O  unbefristetbefristet
O Befristet gem. § 14 Abs. 2 TzBfG auf ...........cc.c....... Monate.
O Befristet gem. § 14 Abs. 1 TzBfG aus_sachlichem Grund auf .................... Monate.
Befristungsgrund:

Eine Arbeitsplatzbeschreibung liegt vor [0 liegt nicht vor O

II. Angaben zur Person der Einzustellenden/des Einzustellenden
Die fur die Stelle vorgesehende Bewerberin/ der vorgesehende Bewerber ist

NamMe ..o VOIrName .......cooccvvieeeeeeiiiiiiieeeeeennn Familienstand ........................
Schwerbehindert O mit einem Grad der Behinderung von ......... %

Geburtsdatum .........cccoceieiiins Anzahl unterhaltsberechtigter Kinder ........ Religionszugeh. ..........
Ausbildung als .......ccccceviiiiiiin Frihere Beschaftigungen -soweit anrechenbar auf Dienst- oder
Beschaftigungszeit

O im offentlichen Dienst VON oo bisS oo

O im kirchl. Dienst (einschl. Caritas/Diakonie) (V] o IR DIS v

Die Eingruppierung erfolgt nach Anlage......
Vergltungsgruppe ............ Zifiiiii, Erfahrungsstufstufe ...............

Unterschrift Dienstgeber/Leitung/Personalabteilung





