
Anlage 1 

Interessenbekundungsbogen für die Teilnahme am Personalaustausch der Landesverwaltungen 
der Länder Berlin und Brandenburg 

Mit dem Ausfüllen dieses Formulars bekunden Sie Ihr Interesse an einem Personalaustausch mit dem Land Berlin/Brandenburg*). Bitte 
geben Sie neben Ihren persönlichen und beruflichen Daten unbedingt auch die Dauer bzw. einen Zeitrahmen für die von Ihnen ge
wünschte Dauer des Austausches an. Da vorrangig ein zeitgleicher gegenseitiger Austausch auf gleichwertige Dienstposten zwischen 
den Ländern Berlin und Brandenburg beabsichtigt ist, ist diese Angabe von besonderer Bedeutung. 

Der Personalbereich Ihrer zuständigen Senatsverwaltung/Ihres zuständigen Ministeriums*) wird sich bei Vorliegen von Austauschange
boten mit Ihnen in Verbindung setzen. Durch das Ausfüllen dieses Interessenbekundungsbogens entstehen Ihnen keine beruflichen Nach
teile. 

Gleichzeitig stimmen Sie der maschinellen Verarbeitung der Angaben im Personalbereich Ihrer zuständigen Senatsverwaltung/Ihres zu
ständigen Ministeriums*) zur Ermöglichung eines Personalaustausches zu. 

1. Angaben zur Person 

Personal-Nummer 

akademischer Titel 

Nachname 

Vorname 

Geschlecht 

Geburtsdatum 

Wohnort - Straße/Nr. 

Wohnort - PLZ 

Wohnort - Ort 

Telefon dienstl. (Vorw./Rufnr.) 

Telefon privat (Vorw./Rufnr.) 
- Angabe freiwillig -

E-Mail 

Grad der Behinderung 

2. Angaben zum derzeitigen Arbeitsplatz 

Name der Dienststelle 

Straße 

PLZ 

Ort 

Dienstort 

beschäftigt seit [TT.MM.JJJJ] 

beschäftigt als (z. B. SB/GrL/RefLHaushalt) 

Wöchentliche Arbeitszeit 

*) Nichtzutreffendes bitte streichen 



Status (z. B. Beamter) 

Besoldungs-/Vergütungs-/Lohngruppe*) 

(Fallgruppe) 

Besoldung/Vergütung/Lohn*) seit [TT.MM.JJJJ] 

Laufbahngruppe/Status 

3. Verwendungswünsche (bevorzugte Austauschdienstposten) 

Bevorzugte Tätigkeit als 1. 2. 
(z. B. Referent Haushalt) 

bevorzugte Dauer des 
Austausches (ggf. Zeitrahmen) 

maximale Entfernung Wohnung 
zur Austauschdienststelle (in km) 

4. Angaben zu früheren Tätigkeiten/Aus- und Fortbildungen 

Name Arbeitgeber/Dienstherr Beschäftigt als 

von [TT.MM.JJJJ] bis [TT.MM.JJJJ] 

Berufsausbildung/Studium 

Abschlussjahr 

Fortbildungen/Kenntnisse Abschlussjahr 

*) Nichtzutreffendes bitte streichen 

Datum Unterschrift 

Diesen Interessenbekundungsbogen übersenden Sie bitte in einem verschlossenen Umschlag an das Personalreferat Ihrer zuständigen 
Senatsverwaltung/Ihres zuständigen Ministeriums mit der Aufschrift „vertrauliche Personalsache“. 


