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Anlage 3
Arbeitsplatzbeschreibung 
(nur auszufüllen, wenn hauptamtliches Personal gefördert wird)
	
	Stand:   


1.

Organisatorische Einordnung des Arbeitsplatzes

	
	Träger
	

	
	Projekt/

Maßnahme
	

	
	Funktion
	


2.
Arbeitsplatzinhaberin / Arbeitsplatzinhaber

	
	Name, Vorname


	Geburtsdatum


	Datum der Übertragung des Arbeitsplatzes



	
	 Eingruppierung



	
	 FORMCHECKBOX 
  vollzeitbeschäftigt
	 FORMCHECKBOX 

	teilzeitbeschäftigt mit       Stunden der regelmäßigen Ar​beitszeit einer/eines vollzeitbeschäftigten Angestellten


3.
Aufgaben der Arbeitsplatzinhaberin / des Arbeitsplatzinhabers

Beschreibung von Arbeitsvorgängen

	
	Anteil an der ge​sam​ten Arbeits​zeit in v. H.

	
	
	


4.
Organisatorische Eingliederung und Befugnisse der Arbeitsplatzinhaberin/des Arbeitsplatzinhabers

	
	4.1
	Der Arbeitsplatzinhaberin / Dem Arbeitsplatzinhaber sind die folgenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ständig unmit​telbar unterstellt (Funktionen, Verg.-Gr.):



	
	4.2
	Die Arbeitsplatzinhaberin /Der Arbeitsplatzinhaber ist unmittelbar unterstellt (Funktion,  Verg.-Gr.):



	
	4.3
	Die Arbeitsplatzinhaberin / Der Arbeitsplatzinhaber hat folgende Befugnisse:

.


	
	
	


5.
Qualifikation für den Arbeitsplatz

	
	5.1
	Schul- oder Hochschulausbildung, Fachprüfungen


	
	52
	Sonstige erforderliche Fachkenntnisse, Fähigkeiten und Erfahrungen




Zu Nrn. 1 bis 5
	Die Tätigkeitsdarstellung wurde gefertigt durch  
Ort, Datum



Unterschrift

	
	
	
	


