

	Handbuch Personalabteilung
	ANLAGE 5

	Mitteilung über Vertretung bei Mehrarbeiten


                                                                                               
Absender  ..........................................................................................................  
Für den Fall der Beauftragung mit Mehrarbeit, ist der Stammkraft eine Ausfertigung dieser Mitteilung nach Sichtvermerk durch das KVA als Arbeitsanweisung auszuhändigen.
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]1. Mitteilung über Vertretung  |_|            2. Beauftragung mit Mehrarbeit |_|
	(bitte zutreffendes ankreuzen)	                (gilt nur für Wackelstunden und Stamm-Personal)

Zu 1. Ausfall des/der Mitarbeiters/in:
	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     

	Name, Vorname
	beschäftigt als

	
	

	[bookmark: Text3]Beschäftigungsumfang wöchentlich       Std.

	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|   pädagogischer Bereich
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|   Wirtschaftsbereich

	[bookmark: Text5][bookmark: Text4]Ausfall vom       bis voraussichtlich      















                                                 



Vertretungsgrund: (bitte zutreffendes ankreuzen)

	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| vakante Stelle
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Fortbildungsmaßnahme
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Erkrankung des Kindes

	|_| Krankheit
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Gruppenreise
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Mutterschutzfrist

	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Erholungsurlaub
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Kur
	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| Elternzeit



	Zu 1. Die Vertretung übernimmt:
	Zu 2. Beauftragung mit Mehrarbeit:

	[bookmark: Text6]     
	vom:                            bis:          

	                   Name, Vorname                         

	
	
	
	mit wöchentlich       Std.

	Zu 1. Angaben zur Person:  (gilt nur für Vertretungskräfte)


	

	Geb.datum:      
	Geb.ort:      
	Geb.name:      

	Familienstand:      
	Elterneigenschaft:  |_| ja1 |_| nein
	Kirchenzugehörigkeit:      

	Anschrift:      
	[bookmark: Kontrollkästchen14]Student:  |_| ja    |_| nein

	Krankenkasse:       
	Sozialversicherungs-Nr.:      

	Ausbildungsabschluss: 
     
	Staatl. Anerkennung als Erzieher: |_| ja (Kopie!)  |_| nein   

	Kontoinhaber:      
	Bank:      

	BIC:      
	IBAN:      



beizufügende Unterlagen:
	|_|  Lohnsteuerkarte
	 |_|  „große“ Immatrikulationsbescheinigung (bei Studenten)

	|_|   Angabe der SV-Nr.
	 |_|   Schulbescheinigung (bei Schülern)

	|_|   Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse
       (bei  Ersatzkassen / BKK / IKK)
	|_|   Arbeitserlaubnis (bei Ausländern)
1|_|  Kopie der Geburtsurkunde(n) der/des Kinder(es) 
         (bei Elterneigenschaft)


Hiermit sind Sie mit der Vertretung oder Mehrarbeit beauftragt. Sonstige Änderungen Ihres Arbeitsvertrages ergeben sich nicht.
	
	
	
	Einverständniserklärung
	
	KVA Berlin Stadtmitte

	Datum

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	Leiter/in
	
	der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters
	
	Sichtvermerk
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