Anlage 2

BESTATIGUNGSVERMERK

I. Allgemeine Angaben

Familienname, ggf. abweichender Geburtsname, Vorname Geburtsdatum

Amtsbezeichnung Besoldungsgruppe Funktion

Behorde oder Dienststelle Schwerbehindert/behindert mit einem Grad der Behinderung

von mindestens 30
O ja [ nein
falls ja, Schwerbehindertenvertretung ist beteiligt worden
Organisationseinheit am:
Beurteilungszeitraum
von - bis
Entwurfsgesprich
Datum Das Gespriach umfasste den nach Nummer 19.3 SchwbRL
erforderlichen Inhalt.

Das Entwurfsgesprach hat stattgefunden am Das Gesprich fand auf Wunsch der Beamtin oder des Be-
amten unter Hinzuziehung der Schwerbehindertenvertre-
tung statt.

II. Bestiitigungsvermerk
Datum

Die dienstliche Beurteilung der o. g. Beamtin oder des o. g. Beamten
vom

wird vollinhaltlich aufrechterhalten.

Name und Unterschrift der Beurteilerin oder des Beurteilers

Datum




II1. Eroffnung

Eine Kopie der vorstehenden Beurteilung bzw. des Bestitigungsvermerks wurde mir ausgehindigt (Er6ffnung) am:

Datum

Unterschrift der beurteilten Beamtin oder des beurteilten Beamten

Die Beurteilung in Form des Bestitigungsvermerks wurde mit mir auf Wunsch besprochen am:

Datum

Das Gesprich wurde gefiihrt von:

AuBerungen der beurteilten Beamtin oder des beurteilten Beamten

[ 1ch bin mit der Beurteilung einverstanden.

[ 1ch habe von der Beurteilung Kenntnis genommen.

Unterschrift der beurteilten Beamtin oder des beurteilten Beamten

Datum




