Universitat Greifswald
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UNIVERSITAT GREIFSWALD

Wissen lockt. Seit 1456

17489 Greifswald
Feststellung der Entgeltgruppe
Zutreffendes bitte ankreuzen[X] oder ausfiillen
1. Angaben zur Person (Arbeitsplatzinhaber*in)
1.1 [Name, Vorname Geburtsdatum
Abgeschlossene Berufsausbildung/Studium als am
1.2 |Bisherige Tétigkeit als/bei vom - bis
Bisherige Eingruppierung vom - bis
2. Eingruppierung als sog. sonstige*r Beschaftigte*r

Eingehende Begriindung




3.

Darstellung der Tatigkeit

3.1 | Beginn der Tétigkeit bei (Institut/ Einrichtung)
ab mit einem Arbeitsumfang von
Tatigkeitsbeschreibung (Kurzdarstellung)
Lfd. [Darstellung der Arbeitsvorgange Zeitanteil
Nr. in %
3.2 Achtung!
Summe muss
100% ergeben
0
3.3

Weisungsbefugnis der Arbeitsplatzinhaberin/ des Arbeitsplatzinhabers

Unterschrifts-/ Feststellungsbefugnis der Arbeitsplatzinhaberin/ des Arbeitsplatzinhabers

Funktionsbezeichnung der/des unmittelbaren Vorgesetzten




4. Anforderungen
41 | Fachkenntnisse
Arbeits- |Erforderliche Fachkenntnisse Umfang der Kenntnisse  |Kenntnistiefe
vorgang -voll (v) - Grundziige (G)
Nr. - teilweise (im einzelnen |- Einzelvorschriften (B)
bezeichnen) - vertiefte Kenntnis (V)
4.2

Arbeits-  [Art und Begriindung
vorgang
Nr.

Greifswald, den

Unterschrift der/des Vorgesetzten




5. Zusammenfassung (vom Referat Personal auszuftllen)

5.1 | Eingruppierung pragender Arbeitsvorgange

Arbeitsvorgang Nr. |Entgeltgruppe Fallgruppe Teil Abschnitt Zeitanteil in %

5.2 | Prifung Téatigkeitsmerkmale

Begriindung

6. Ergebnis (vom Referat Personal auszufiillen)

eingruppiert ab:

in Entgeltgruppe Fallgruppe Teil Abschnitt

der Entgeltordnung zum TV-L Wissenschaft

Greifswald, den

Kenntnisnahme durch Beschaftigte*n

Greifswald, den

Kopie ausgehandigt am:

Unterschrift Sachbearbeiter*in

Mit der Aushandigung der Tatigkeitsbeschreibung wird die Nachweispflicht gemaf § 2 Absatz 1 Nummer 5 NachwG erfiillt.
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