
Formular zur Unterrichtung der Mitarbeitervertretung bei Maßnahmen in dringenden Fällen                               (Stand 2015)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dienststelle

An die

Mitarbeitervertretung des evangelischen 

Kirchenkreises Cottbus                                                                                             
Gertraudtenstraße 1      

03046  Cottbus                                                                                     oder über: suptur@evkirchenkreis-cottbus.de


Wir unterrichten die Mitarbeitervertretung über folgende mitbestimmungspflichtige einzelpersonelle Maßnahme 
und bitten um Zustimmung innerhalb der verkürzten Unterrichtungsfrist von 3 Werktagen weil:
Wir beabsichtigen Herrn/Frau 

Name:                                                                     
Vorname:

Beschäftigungsumfang:                         
zum:
Aufgaben- und Arbeitsbereich:
befristet bis:                                                 (Befristungsart bitte angeben und erforderlichenfalls begründen)    unbefristet                                                         

anzustellen.

Begründung: 
Kirchenzugehörigkeit zur evangelischen Kirche liegt vor:  
Mit der betreffenden Person bestand bereits ein Arbeitsverhältnis zur selben Dienststelle?
Wurde die Stelle ausgeschrieben?                                                  


Gab es andere Bewerber?   

Die für die Einstellung ausschlaggebenden Gründe waren:  

Eingruppierung nach dem Tarifvertrag in / nach Vergütungs- / Lohn- / Entgeltgruppe:
Merkmal/Stufe                                                     Angaben können nachgeliefert werden      geringfügige Beschäftigung
 
Abordnung/Zuweisung von Arbeit für länger als 3 Monate
Umsetzung in die Dienststelle:
 mit Ortswechsel (politische Gemeinde) nach:
Wechsel in den Kirchenkreis: 

 das Einverständnis der Mitarbeiterin /des Mitarbeiters liegt vor:
 Dauer der Abordnung / Zuweisung:
 für die Dienststellenleitung:                                                                                           Ort / Datum

