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Beurteilende Dienststelle

................................................................. Gz.: ........................................... (Beurteilungsjahr) ….....

Dienstliche Beurteilung
gemäß §§ 57 ff LbV

Periodische Beurteilung auf Antrag

Zwischenbeurteilung

für .......................................................... ...........................................................................................
(Amtsbezeichnung) (Vor- und Zuname)

geb. am: ............................... Dienstalter: ...............................

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

Schwerbehinderung nein ja, Grad der Behinderung: .............

Beurteilungszeitraum vom .......................... bis ..................................

1. Tätigkeitsgebiet und Aufgaben im Beurteilungszeitraum

Dauer
von ... bis ...
(teilzeitbeschäftigt
von ... bis ... /
Arbeitsanteil)

Dienststelle Art der Tätigkeit
Beschreibung des Aufgabengebiets
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2. Beurteilung

Die periodische Beurteilung .........

Zwischenbeurteilung vom ............................

mit dem Gesamturteil (Punktwert) ....................................................................

wird unverändert übernommen.

unter Änderung in folgenden Punkten übernommen:

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

3. Verwendungseignung

Die in der Ausgangsbeurteilung festgestellte Verwendungseignung wird

unverändert übernommen.

unter Änderung in folgenden Punkten übernommen:

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

4. Dienstort- und Verwendungswünsche der Beamtin/des Beamten

Siehe anliegende Erklärung vom ...................... .

......................................... Dienstvorgesetzte(r) ……………... ….……………….………………....
(Dienststelle) (Amtsbezeichnung) (Vor- und Zuname)

…………………………..…., den …….………..…... …………..……………………….…………….…
(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten)
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Stellungnahme des/der unmittelbaren Vorgesetzten:

………………………………………… …………………………………………………………………………
(Amtsbezeichnung) (Vor- und Zuname)

ohne Einwendungen

Einwendungen, Begründung (ggf. auf gesondertem Blatt)

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

……………..……........, den …….…………... ………………………………..…….….…………....….…
(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Vorgesetzten)

Gemäß § 64 Abs. 1 Satz 1 LbV eröffnet erhalten:

……………….........…., den …..………...…... …………………………..………….….…..…..……….…
(Ort) (Datum) (Unterschrift der beurteilten Beamtin, Unterschrift des beurteilten Beamten)

Einverstanden / geändert
(§ 63 Abs. 2 LbV)

…………………….…., den …….……....…... …………..…...… ………………………………………
(Ort) (Datum) (Dienststelle) (Unterschrift)

Gemäß § 64 Abs. 1 Satz 5 LbV nochmals eröffnet erhalten:

………………...…..…., den …….…………... ………………………..………….………………….….…
(Ort) (Datum) (Unterschrift der beurteilten Beamtin, Unterschrift des beurteilten Beamten)


