	[bookmark: _GoBack]Formular 2: Antrag auf Stellenbewertung 
(bestehende Stelle)

Dieser Antrag ist von dem Arbeitgeber, vertreten durch den jeweiligen Vorstand, auszufüllen.


Kirchengemeinde                                                                                                                   Dekanat


Stellenbezeichnung


I. Angaben zur Stelleninhaberin / zum Stelleninhaber (sofern die Stelle besetzt ist)

	Stelleninhaber/in:

	

	Stelleninhaberschaft seit:

	

	Stellenumfang:

	

	Derzeitige Eingruppierung:

	

	Ausbildung/ Qualifikation:

	

	
II. Fragen zur Begründung der Neubewertung


	1. Hat sich der Tätigkeitsbereich seit der letzten Stellenbewertung maßgeblich verändert?

	Ja
	☐	Nein

	☐


	1a. Wenn ja, in welcher Hinsicht?

	Qualitativ

	☐

	Quantitativ

	☐


	2. Wodurch haben sich die Änderungen des Tätigkeitszuschnitts ergeben?


	Entwicklung des Arbeitsgebiets
	Anforderungen durch Dritte
	Organisations-veränderung
	Initiative des Mitarbeitenden

	☐

	☐

	☐	☐
	3. Hat sich das Ziel der Stelle verändert?

	Ja
	☐

	Nein
	☐
	3a. Wenn ja, inwiefern?

	




	4. Welche Tätigkeiten oder Aufgabenbereiche sollen neu hinzukommen?

	






	5. Ab wann sollen sich die Tätigkeiten in der oben beschriebenen Form verändern? 
 Bitte nennen Sie ein konkretes Datum.






III. Persönliche Stellungnahme des Vorgesetzten
	Bitte begründen Sie, weshalb eine Neubewertung stattfinden sollte oder auch nicht: 















______________________			_____________________________
Ort, Datum					Unterschrift Vorgesetzte/r

Folgende Unterlagen sind als Anhang beizufügen:
· bisherige Stellenbeschreibung
· aktualisierte Stellenbeschreibung
· Vorstandsbeschluss
· Qualifikation des Mitarbeitenden (sofern die Stelle besetzt ist) 


	Prüfung der Kosten 
(Auszufüllen durch die jeweils zuständige Regionalverwaltung)

	Ja, es sind ausreichend Mittel vorhanden.

	☐

	Nein, es sind keine Mittel vorhanden.

	☐


	
___________________________________
Ort, Datum, Kürzel Sachbearbeitung 	
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