Anlage 2

Beurteilende Dienststelle

Dienstliche Beurteilung
(vereinfachte Dokumentation)

[] Periodische Beurteilung ] Zzwischenbeurteilung
[] Beurteilungsbeitrag

L0 LSRR
(Amtsbezeichnung) (Vor- und Zuname)

geb.am:

(bei Beamtinnen und Beamten im Eingangsamt: Ablauf der Probezeitam  .........ccccccceiiiiiinnnne )

Schwerbehinderung [] nein []ja, Grad der Behinderung: .............
Beurteilungszeitraum vom .............cccceee o] SR
Letzte Beférderung am: .............coeeveenen.

Fachlaufbahn: ...

Fachlicher Schwerpunkt (ggf.): .......coevieene.

Gesamturteil: ...... Punkte®

1. Tatigkeitsgebiet und Aufgaben im Beurteilungszeitraum

Dauer Dienststelle Art der Tatigkeit

von ... bis ... Beschreibung des Aufgabengebiets
(teilzeitbeschaftigt

von ... bis ... /

Arbeitsanteil)

" nur bei periodischer Beurteilung und Anlassbeurteilung



Seite 2 der dienstlichen Beurteilung fur .....

2. Beurteilung

Die periodische Beurteilung VOM ...........oooiiiiiiii e

mit dem Gesamturteil ........................... Punkte wird

[] unverandert ibernommen

[] unter Anderung in folgenden Punkten (bernommen:

3. Verwendungseignung

Die in der Ausgangsbeurteilung vom ......................... festgestellte Verwendungseignung wird

[ ] unverandert ibernommen

[] unter Anderung in folgenden Punkten (ibernommen:

4. Die Mindestanforderungen im Sinn des Art. 30 Abs. 3 Satz 1 BayBesG werden erfillt.

] ja L] nein®
.......................................... DIenstvorgesetzte(l)  .ooiiiiiiiiis e
(Dienststelle) (Amtsbezeichnung) (Vor- und Zuname)
.................................... TR o =Y o
(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten)

2 Falls die an das Amt gestellten Mindestanforderungen nicht erfiillt werden, ist dies in einer gesonderten Mittei-
lung schriftlich zu begriinden. In der Mitteilung ist auch der Zeitpunkt anzugeben, ab dem der Stufenstopp wirkt
(vgl. dazu Abschnitt 4 der VV-BeamtR bzw. Nr. 30.3 der VV-BayBesG zu Art. 30).



Stellungnahme des/der unmittelbaren Vorgesetzten:

(Amtsbezeichnung) (Vor- und Zuname)

[ ] ohne Einwendungen

[l Einwendungen, Begriindung (ggf. auf gesondertem Blatt)

(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Vorgesetzten)

Stellungnahme des/der Dienstvorgesetzten bei Einwendungen des/der unmittelbaren
Vorgesetzten (ggf. auf gesondertem Blatt):

(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten)

GemalR Art. 61 Abs. 1 Satz 1 LIbG er6ffnet erhalten:

............................. o 1= o P
(Ort) (Datum) (Unterschrift der beurteilten Beamtin, Unterschrift des beurteilten Beamten)
Einverstanden / geadndert
(Art. 60 Abs. 2 LIbG):

............................. N o =Y o

(Ort) (Datum) (Dienststelle) (Unterschrift)

Gemal Art. 61 Abs. 1 Satz 5 LIbG nochmals erdffnet erhalten:



