Beantragung einer ANGEORDNETEN Qualifizierungsmafinahme (theologisch)

Zugrunde liegende Regelungen siehe Amtsblatt Folge 8 vom 31. Juli 2017. Bei Schulfortbildungen (Anmeldung tber FIBS!) ist dieser Antrag nur notig, wenn die Fortbildung ldnger als einen Tag dauert!

Vollsténdig auszufiillen durch den/die direkte/n Vorgesetzte/n

Angaben zur/zum Beschéftigten Personalnummer

Name, Vorname Dienstanschrift

E-Mail (dienstlich) Telefon (dienstlich)

Dienststelle / Pfarrverband

Informationen zur Qualifizierungsmafinahme

Titel (Bitte Ausschreibung bzw. entsprechende Unterlagen beifiigen!)

Oort Datum und Uhrzeit Veranstalter
Kosten

Das Fortbildungskontingent Das Fortbildungs-/
Kursgebiihr Fahrtkosten Unterbringung/Verpflegung von 2 Jahren soll und Exerzitienkontingent sollen

zusammengelegt werden. zusammengelegt werden.

(Bitte namentliche Nennung)

Die Vertretung in der Dienststelle/Schule ist geregelt durch Ab wann wird die (neue) Qualifizierung benétigt?

Begriindung/Beschreibung des geplanten Lernerfolges

Bezug zu aktueller oder zukiinftiger Tatigkeit

Datenschutz

Das Bistum Passau speichert und verarbeitet ihre personenbezogenen Daten zum Zwecke der Qualifizierungsmaf3nahme. Die Léschung und Archivie-
rung erfolgt gemaf den gesetzlichen und kirchlichen Vorgaben. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden sie unter
www.bistum-passau.de/datenschutz
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Weiterzuleiten an den/die Beschéftigte/n

Stellungnahme Beschaftigte/r
Dem Antrag stehen meinerseits keine Einwéande entgegen.

Dem Antrag stehen meinerseite folgende Einwéande entgegen:

Achtung: Bei Reisen ins Ausland, ist eine sog. A1 Bescheinigung zwingend erforderlich. Antrage auf Reisen ins Ausland sind daher
mindestens drei Wochen vor Reisebeginn zu stellen. Klaren Sie vor Reisebeginn ins Ausland lhren Krankenversicherungsschutz mit
der Krankenkasse/Beihilfeversicherung. Soweit kein voller Krankenversicherungsschutz besteht, bitte mit der Besoldung Kontakt
aufnehmen.
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Ort, Datum Unterschrift Beschéftigte/r

Weiterzuleiten an die Abteilung Personal

Stellungnahme Fort- und Weiterbildung

Der Antrag wird befiirwortet: ja nein
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Ort, Datum Unterschrift theologische Fort- und Weiterbildung

Entscheidung Abteilung Personal

Die Teilnahme an der Qualifizierungsmafnahme wird vom Dienstgeber angeordnet.
Es gelten die aktuellen diézesanen Regelungen.

Die Qualifizierungsmafznahme wird vom Dienstgeber nicht angeordnet.
Es besteht die Moglichkeit, eine freiwillige QualifizierungsmaRnahme zu beantragen.
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Ort, Datum Unterschrift Abt. Personal
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