
GSI Helmholtzzentrum für Schwerionenforschung GmbH  Darmstadt, den      

     


     

	Bereich / Abteilung
	
	Kostenstelle


Tätigkeitsdarstellung für :       
	     
	
	     

	(Art der Tätigkeit)
 (Name des Mitarbeiters)
	
	(Beginn der Tätigkeit)


	     
	
	     

	(Berufsbezeichnung)
 (Name des Mitarbeiters)
	
	(Entgeltgruppe)


	     
	
	     

	(Tag der Einstellung )
	
	(Geburtstag)


Art u. Umfang der am Arbeitsplatz auszuübenden Tätigkeiten; Vorbildung, Kenntnisse u. Fähigkeiten, die für die Ausübung der Tätigkeiten notwendig sind:

	siehe Anlage (folgende Seiten)



	
	(Bereichs-/Abteilungsleiter)


Vermerke von PA:

Eingruppierung nach § 17 Abs.1 TV-Ü (Bund) i.V.m. §§ 22, 23 BAT
in Vergütungs-/Lohngruppe:
Fallgruppe: 

Die Tätigkeitsmerkmale für die Eingruppierung in diese Vergütungs-/ Lohn- und Fallgruppe,
	


wurden geprüft und liegen nach Ansicht der Abteilung Personal und Sozialwesen vor. 

Ergebnis: Entgeltgruppe 
Stufe
 TVöD

Darstellung der Tätigkeiten
	lfd. Nr.
	Aufgabe
	Ausführliche Beschreibung der dabei anfallenden Arbeitsschritte u. ggf. Angabe der anzuwendenden Vorschriften
	Anteil an der gesamten Arbeitszeit

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Anmerkungen: 
Organisatorische Eingliederung und Befugnisse des Stelleninhabers/der Stelleninhaberin:
	Der/dem Stelleninhaber/in sind die folgenden Mitarbeiter/innen ständig unmittelbar unterstellt:
     


	Der/die Stelleninhaber/in ist unmittelbar unterstellt:
     


	Der/die Stelleninhaber/in vertritt:

     


	Der/die Stelleninhaber/in wird vertreten durch:
     


	Der/die Stelleninhaber/in hat folgende Befugnisse:
     



Qualifikation des Stelleninhabers/der Stelleninhaberin:
	Schul- oder Hochschulausbildung, Fachprüfungen:
     


	Sonstige Fachkenntnisse, Fähigkeiten und Erfahrungen:
     



Als Stelleninhaber/Stelleninhaberin habe ich die vorstehende Tätigkeitsdarstellung zur Kenntnis genommen.

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit.

	
	
	

	(Ort, Datum)
	
	(Unterschrift des Stelleninhabers/der Stelleninhaberin)
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