
Einrichtung, Anschrift des Trägers Datum 

PERSONALBLATT 
zum Antrag / zum Stellenplan vom 

Vorname, Nachname Geburtsdatum 

Berufsausbildung 
(Nachweise beifügen, falls noch nicht vorgelegt) 

Zusatzausbildung 
(Nachweise beifügen, falls noch nicht vorgelegt) 

Darstellung des beruflichen Werdeganges 

Beschäftigungszeitraum 
vom bis 

hauptberuflich beschäftigt nebenberuflich beschäftigt 

vollzeitbeschäftigt teilzeitbeschäftigt zu Stunden 

tarifliche Eingruppierung: Hinweis: Beschäftigte dürfen nicht bessergestellt werden 
als vergleichbare Landesbedienstete, Nr. 1.3. ANBest-I 

Honarbasis (pro Stunde) 

Personalkosten (pro Jahr) 

EURO 

EURO 

Bemerkungen(z. B. Anteilige/wechselnde Stundenzahl für den Suchtbereich, BSHG-Stelle, Tätigkeit in mehreren Bereichen, Elternzeit, Krankengeldbezug, etc.) 

eingesetzt als (z. B. Leitung, Soz. Päd.)
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