
Anlage 
(zu Nummer 5.2)

- Stellenzeichen -

Formblatt zur Prüfung einer Stellenbesetzung nach § 164 Absatz 1 SGB IX

1. Wurde eine Stellenausschreibung durchgeführt mit dem Hinweis, dass schwerbehinderte Menschen bei gleicher Eignung bevor-
zugt berücksichtigt werden?

ja  nein

2. Hat die Schwerbehindertenvermittlung der zuständigen Agentur für Arbeit und dem Arbeitgeber-Service für schwerbehinderte
Akademiker der Zentralen Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) geeignete schwerbehinderte Arbeitslose benannt?

ja, Anzahl:  nein

3. Sind Bewerbungen von schwerbehinderten Menschen eingegangen?

ja, Anzahl:  nein

4. Wurde die Bewerbung mit der zuständigen Schwerbehindertenvertretung erörtert?

ja  nein

5. Wurde ein schwerbehinderter Bewerbender/eine schwerbehinderte Bewerbende ausgewählt?

ja, aus dem Kreis der von der Agentur für Arbeit benannten Personen

ja, aus dem übrigen Bewerbendenkreis

nein, weil  . . .

 _______________________________________ _______________________________________
(Unterschrift der/des Bearbeitenden) (Sichtvermerk der Schwerbehindertenvertretung)


