Erzbischofliches
Ordinariat Berlin

Bewertungskommission Eingruppierung ERZBISTUM

BERLIN

Votum der Bewertungskommission zur Uberpriifung der Eingruppierung

In der Sitzung am sind anwesend:

Dienstnehmervertreter:

Dienstgebervertreter:

Nach Antrag vom und auf Basis der aktuellen Stellenbeschreibung (siehe
Anlage) wird nachfolgende Eingruppierung Uberpriift.

Mitarbeiter/-in:

Bereich/Teilbereich:

Tatigals:

BisherigeEingruppierung: EG Stufe DVO

|:| Die Bewertungskommission votiert mit Ja-, Nein-Stimmen und Enthaltungen.
fur [_] eine Verdnderung der Eingruppierung in die EG Stufe DVO.

[] keine Verinderung der Eingruppierung.
Begriindung ftir die Entscheidung:

[] Die Bewertungskommission kommt zu keinem eindeutigen Ergebnis:

e __ Mitglieder votieren fiir eine Verdnderung in die EG Stufe DVO,
e __ Mitglieder votieren ftir eine Verdnderung in die EG Stufe DVO,
e ___ Mitglieder votieren ftir keine Verdnderung.

Begrtindung fiir die Entscheidung:

Die Veranderung der Eingruppierungsoll zum erfolgen.

Berlin,

Unterschrift je eines Dienstgeber-und eines Dienstnehmervertreters aus der Bewertungskommission
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Ordinariat Betlin Bewertungskommission Eingruppierung ERZBISTUM

Zustimmungder Mitarbeitervertretung nach §35 MAVO zur Eingruppierung

Die Mitarbeitervertretung

L] stimmtdem Vorschlag der Bewertungskommission zu.

|:| lehnt den Vorschlag ab.

Begriindung zur Ablehnung:

Berlin,

Unterschrift Mitarbeitervertretung

Entscheidung Generalvikar
Die Eingruppierungdesoben genannten Mitarbeitenden soll

|:| gemafs |:| verdndert

dem Vorschlag der Bewertungskommission i 3 werden.*
L] entgegen L] nicht verdndert

Anmerkung:

Berlin,

Unterschrift Generalvikar

* Bei Entscheidung entgegen der Mitarbeitervertretung ist diese zu informieren:

Kenntnisnahme MAV:

Berlin,

Unterschrift Mitarbeitervertretung
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