Anlage zum Antrag vom

Landkreis / kreisfreie Stadt

Ermittlung der Personalausgaben einschlieBlich Einstufung der Personalstelle

1. ANGABEN ZUM PERSONAL

1.1 Personliche Angaben

Name

Vorname

In der o6ffentlichen Verwaltung beschéaftigt seit

1.2 Fachliche Eignung

1.2.1 Angaben zur Ausbildung (bitte bei erstmaliger Antragstellung Nachweise vorlegen)

D Sozialpadagogin/-padagoge, Sozialwissenschaflerin/-wissenschaftler oder Soziologin/Soziologe

D ein vergleichbarer auch auslandischer Studienabschluss

D eine abgeschlossene Fachhochschulausbildung bzw. ein vergleichbarer auslandischer Studienabschluss in einer fachfremden
Studienrichtung und mindestens fiinfjahrige Berufserfahrung in sozialen Arbeitsbereichen

D Sonstige Ausbildung

Bitte begriinden Sie im Folgenden das Vorliegen gleichwertiger Erfahrungen und Fahigkeiten, trotz mangelnder Ausbildung in

sozialen Bereichen:

1.2.2 Angaben zu Fahigkeiten

Bitte erlautern Sie das Vorliegen der Fahigkeit zu organisatorischer, koordinierender und konzeptioneller Arbeit sowie zur Initiierung,
Pflege, Weitereintwicklung und Moderierung eines lokalen Netzwerkes fir Migration.
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1.3 Angaben zur Eingruppierung

Eingruppierungsvorschrift D TvéD

Entgeltgruppe ‘ ‘

Entwicklungsstufe ‘ ‘

wodchentliche Abeitszeit It. Vertrag ‘ ‘

wodchentliche Abeitszeit im Vorhaben ‘ ‘

Einsatz im Vorhaben von: ‘ ‘bis: ‘ ‘

1.4 Ermittlung der Personalausgaben

Vergutungsbestandteile monatlich in Euro Gesamtjahr 20 |:| in Euro

Entgelt ‘ ‘ ‘ ‘

Sonderzahlungen ‘ ‘ ‘ ‘

Summe Bruttoentgelt ‘ 0,00‘

AG-Anteil (KV, RV, AV, PV) \ |

Zusatzleistungen (VWL) ‘ ‘

Gesamtpersonalausgaben ‘ 0,00 ‘

2. HINWEISE ZUR DATENNUTZUNG

In der Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung” finden Sie eine kompakte Ubersicht iiber den Umgang der IB mit Ihren Daten sowie
der Ihnen zustehenden Rechte nach der DS-GVO. Die Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung* ist jeder betroffenen natirlichen
Person zur Kenntnis zu geben, fir die im Rahmen der Antragsbearbeitung und zur Abwicklung der Foérderung die Verarbeitung
personenbezogener Daten erforderlich ist.

UNTERSCHRIFT DES KUNDEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben)

Sachsen-Anhalt VIELFALT — Anlage zum Antrag — AN-9-226-20240930 (Stand: 30.09.2024)
Seite 2 von 2




	Landkreis: 
	Name: 
	Vorname: 
	Antrag vom: 
	in öVerw: 
	Ausbildung: Off
	Begründung: 
	1: 
	2: 
	2: 


	Eingruppierung: Off
	Sonstige: 
	Entgeltgruppe: 
	Entwicklungsstufe: 
	wöchentliche AZ Vertrag: 
	Vorhaben von: 
	Vorhaben bis: 
	wöchentliche AZ Vorhaben: 
	Entgelt monatlich: 
	Sonderzahlungen monatlich: 
	Sonderzahlungen Gesamtjahr: 
	Summe Bruttoentgelt: 0
	Entgelt Gesamtjahr: 
	GJ: 
	AG-Anteil: 
	Zusatzleistungen: 
	Gesamtpersonalausgaben: 0
	Ort_Datum1: 
	Unterzeichner1: 


