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Anlage 2

Vertraulich behandeln
D I E N S T L I C H E     B E U R T E I L U N G


Bestätigungsbeurteilung (Nummer 3.3. BeurtRL)


I. Persönliche und dienstliche Daten
	Familienname, Vorname


	Geburtsdatum



	Amtsbezeichnung


	Behörde/ Dienststelle

Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald


	Organisationseinheit


	Funktion

   

	Schwerbehindert:                FORMCHECKBOX 
 ja                    FORMCHECKBOX 
 nein

Falls ja: Schwerbehindertenvertretung ist       FORMCHECKBOX 
 auf Verlangen beteiligt worden am:

                                                     

  FORMCHECKBOX 
 nicht beteiligt worden.  




II. Beurteilungszeitraum

vom                            




bis      

III. Angaben zur letzten Beurteilung

	Vorangegangener Beurteilungszeitraum              
von – bis
	Datum der Erstbeurteilung
	Gesamturteil

	
	 
	
Note:                                        Punkte:  FORMCHECKBOX 



IV. Bestätigung der unter III. genannten Beurteilung

	Die Beurteilung für den vorangegangenen Beurteilungszeitraum gilt weiterhin.




V. Verwendungs- und Förderungsvorschlag

	Vorschläge über die weitere Verwendung der Beamten; Benennung von Fortbildungsmaßnahmen; ggf. Prognose hinsichtlich der Eignung für ein Beförderungsamt:




	     
Ort, Datum

     
Ort, Datum
	     
Unterschrift und Amtsbezeichnung des Erstbeurteilers

     
Unterschrift und Amtsbezeichnung des Zweitbeurteilers


VI. Eröffnung

	Die Beurteilung wurde mir am
	Datum

     
	
eröffnet.

	Eine Kopie der vorstehenden

Beurteilung wurde mir am
	Datum

     
	
ausgehändigt.

	Das Eröffnungsgespräch führte(n):      









      Äußerungen des beurteilten Beamten:


 FORMCHECKBOX 
 Ich bin mit der Beurteilung einverstanden.


 FORMCHECKBOX 
 Ich habe von der Beurteilung Kenntnis genommen und stelle einen Antrag auf Abänderung der Beurteilung (Hinweis:



Gemäß Nummer 7 BeurtRL muss der Antrag zu seiner Wirksamkeit binnen zwei Wochen nach Aushändigung der



Beurteilung schriftlich begründet werden).


 FORMCHECKBOX 
 Ich habe von der Beurteilung Kenntnis genommen und gebe dazu folgende Stellungnahme ab:

          


	     
Datum  
	
	     
Unterschrift des beurteilten Beamten





















