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[bookmark: _GoBack]Mitteilung einer Personalmaßnahme
	Personalmaßnahme
	1 (Wieder-)Eintritt

	Arbeitgeber
	Velbert
	Beschäftigungsstelle
	VEL-0836-Ev. Kindertageseinrichtung Pusteblume
	Dienstort
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Dienstvorgesetzte*r
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Abrechnungsobjekt / Dienstart
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Berufsgenossenschaft
	☐ BGW ☐ VBG ☐ SVLFG 

	[bookmark: _Hlk58411141]Mitarbeiterdaten	           Name, Vorname
Straße Hausnummer
PLZ Stadt
Telefon-Nr.
	
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Tätigkeit
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wochenarbeitszeit
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Persönliche Daten		   Geburtsdatum
Geburtsort
Geschlecht
Staatsangehörigkeit
	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers
☐ deutsch ☐ sonstige: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Arbeitstage
	Mo ☒ Di ☒ Mi ☒ Do ☒ Fr ☒ Sa ☐ So ☐

	Eingruppierung			        Tarif
Entgeltgruppe
Stufe
	☐ BAT-KF ☐ TV-L ☐ AzubiO ☐ PraktO
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Beginn ab
Ggf. befristet bis
	
Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
	Anmerkungen (z.B. Vertretung für/ Nachfolge von, einrichtungsübergreifender Einsatz, Besonderheiten, Befristungsgrund)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bei Austritt			   Austrittsdatum
Austrittsgrund



Abgeltung Urlaub (Anzahl Tage)
Abgeltung Mehrarbeit (Anzahl Stunden)
	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
☐ eigene Kündigung	 ☐ Fristablauf
☐ Auflösungsvertrag	 ☐ Rente
☐ Kündigung des Arbeitgebers

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



01.12.2020				Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Datum				Ansprechpartner*in bei Rückfragen
Bei Kita-Personal bitte zwingend nächste Seite befüllen!


	
· Bei Kita-Personal bitte zwingend diese Seite befüllen!
	
3er-Schlüssel =
Ausbildung

	☐ 320-Sozialpäd. FK -Absolvent/in von Studiengängen mit dem inhaltlichen Gegenstand der Kindheitspädagogik oder der Sozialen Arbeit mit staatlicher Anerkennung
☐ 322-Sozialpäd. FK -Staatl. anerkannte/r Erzieher/in (auch mit Teilanerkennung für Kindergarten, Hort oder Krippe), staatl. anerkannte/r Heimerzieher/in, Kindergärtner/in
☐ 326-Sozialpäd. FK -Staatl. anerkannte/r Heilpädagoge/in
☐ 363-PiA Berufspraktikanten/innen-Person in praxisintegrierter Ausbildung
☐ 364-BiA/FOS Berufspraktikanten/innen-Erzieher/in im Anerkennungsjahr
☐ 324-Ergänzungskräfte-Kinderpfleger/in
☐ Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	4er-Schlüssel =
Art der Beschäftigung

	☐ 401-1. Wert-Leiter/in, dem/der gleichzeitig die Leitung einer Gruppe obliegt
☐ 402-1. Wert-Leiter/in, der/die anteilig vom Gruppendienst freigestellt ist
☐ 408-1. Wert-Gruppenleiter/in
☐ 410-1. Wert-Ergänzungskraft (auch Fachkräfte und Berufspraktikanten/innen FOS/BiA, die diese Funktion wahrnehmen)
☐ 453-1. Wert-Fachkraft
☐ 400-2. Wert-Leiter/in (freigestellt)
☐ 434-Sonderpauschalen-Päd. Kraft für plusKITA nach § 16 a KiBiz
☐ 436- zusätzliche Kraft gem. Basisleistung I nach BTHG (laut Landesrahmenvertrag nach § 131 SGB IX i.V.m. § 79 SGB IX) gültig ab 01.08.2020 (päd. Kraft)
☐ 437- zusätzliche Kraft gem. der individuellen Leistung nach BTHG (laut Landesrahmenvertrag nach § 131 SGB IX i.V.m. § 79 SGB IX) gültig ab 01.08.2020 (zur indiv. Förderung von 1 einzigen Kind)
☐ 499-Springer, Kraft aus Personalpool gem. § 1 Abs. 7 der Personalverordnung
☐ Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	5er-Schlüssel =
päd. Gruppenform

	☐ 500-Keine Gruppenzuordnung (z.B. Leitung)
☐ 521-von 0 bis unter 3 Jahren
☐ 502-von 0 bis zum Beginn der Schulpflicht
☐ 503-von 1 bis unter 3 Jahren
☐ 526-von 1 bis zum Beginn der Schulpflicht
☐ 530-von 2 bis zum Beginn der Schulpflicht
☐ 504-von 3 bis zum Beginn der Schulpflicht
☐ Sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Organisatorische Gruppe
(z.B. Fuchsgruppe)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Staatlich geprüft (Datum)
	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
	Staatlich anerkannt (Datum)
	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
	Führungszeugnis
	☐ nein ☐ ja, vom (Datum): Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

	Bei Teilzeitkraft:
Einsatz überwiegend
	☐ vormittags ☐ nachmittags ☐ abwechselnd
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