(Eingangsstempel Dienststelle)

An die Personalstelle
(der Dienststelle, in der Sie zum

gewinschten Umstiegstermin

arbeiten)
Umstieg in das Wiener Bedienstetengesetz:
Ersuchen um Information der Dienstgeberin und
Anrechnung von berufseinschldgigen und gleichwertigen Tatigkeiten
Vorname: Personalnummer:
Nachname: Geburtsdatum:
Titel:

Ich erfille die Umstiegsvoraussetzungen zum gewiinschten Umstiegstermin und ersuche daher um

schriftliche ,Information der Dienstgeberin®.

Ich ersuche um Anrechnung folgender Dienstzeiten bei der Stadt Wien und Zeiten friherer
Berufstatigkeiten bis zum Umstiegstermin. Diese sind aus meiner Sicht berufseinschlagig oder
gleichwertig. Meine Angaben sind vollstandig und ich lege alle Nachweise friherer
Berufstitigkeiten bei. Nachweise fUr Dienstzeiten bei der Stadt Wien muss ich nicht beilegen, aber
wenn ich Arbeitsplatz- oder Stellenbeschreibungen, Anforderungsprofile oder
Mitarbeiterlnnenbeurteilungen beilege, kann die Personalstelle die Beurteilung dieser Zeiten

schneller durchfUhren.

Wenn ich keine berufseinschldgigen oder gleichwertigen Tatigkeiten eintrage, werden diese auch

nicht angerechnet. Ich unterschreibe das leere Formular und gebe dieses in der Personalstelle ab.

Ich gebe dieses Formular innerhalb von 3 Monaten ab Erhalt des Schreibens, dass ich die
Umstiegsvoraussetzungen erfille, in der Personalstelle ab. Wenn ich das Formular nicht innerhalb
von 3 Monaten abgebe, geht die Dienstgeberin davon aus, dass ich kein Interesse mehr am

Umstieg habe. Mein urspriinglich gewiinschter Umstiegstermin ist dann nicht mehr gesichert.
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Ausfillhilfe zum Formular:

a) Bitte fUhren Sie hier Ihre bisher ausgelbten berufseinschldgigen und gleichwertigen Tatigkeiten an. Bitte geben Sie an, in welcher Form diese
ausgeUbt wurden (z.B. Dienstverhdltnis, gewerbliche Tatigkeit, freiberufliche Tatigkeit) und gegebenenfalls die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber
sowie die Art (den Inhalt) der Berufstatigkeit.

b) Bitte fuhren Sie hier gegebenenfalls die Zeiten der NichtausiUbung (z.B. Urlaube ohne Bezige, Bildungskarenzen, Sabbaticals) der angegebenen

berufseinschlagigen und gleichwertigen Tatigkeiten an.

Zeitraum der Ausiibung Von der Dienststelle auszufiillen: Die angegebene
Berufstéatigkeit wird im Hinblick auf die Verwendung zum
Umstiegstermin wie folgt bewertet:

Form der
Berufstatigkeit,
Arbeitgeberin

Art der Berufstatigkeit

(Position, stichwortartige Beschreibung der ausgeUbten Tatigkeiten) von TT.MM.JJ

bis TT.MM.JJ

[] Nicht anrechenbar (weder berufseinschlagig
noch gleichwertig)

[] Berufseinschligig
|:| Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: .......ccccvvueeiiiiinnnnnnee.

Unterbrechung
Unterbrechung der

] Gleichwertig (mind. 75 % Ubereinstimmend)
Berufstatigkeit

|:| Gesamte Zeit
|:| Folgende Zeit: .....ceeeeeviiueneiiciniiee.

Art der Unterbrechung (z.B. Urlaub ohne Bezige, Bildungskarenz, Sabbatical) | \,on TT.MM.JJ
bis TT.MM.JJ

Kurze Begriindung:

DJa
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Zeitraum der Ausiibung Von der Dienststelle auszufiillen: Die angegebene
Berufstatigkeit wird im Hinblick auf die Verwendung zum
Umstiegstermin wie folgt bewertet:

Form der
Berufstétigkeit,
Arbeitgeberin

Art der Berufstatigkeit

(Position, stichwortartige Beschreibung der ausgeUbten Tatigkeiten) von TT.MM.JJ

bis TT.MM.JJ

|:| Nicht anrechenbar (weder berufseinschlagig
noch gleichwertig)

[] Berufseinschligig
. |:| Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: .....ceeeeeiiiieeeeeciiiiee.

Unterbrechung
Unterbrechung der

Berufstitigkeit Art der Unterbrechung (z.B. Urlaub ohne Beziige, Bildungskarenz, Sabbatical) | \on TT.MM.JJ

] Gleichwertig (mind. 75 % Ubereinstimmend)
bis TT.MM.JJ I:l Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: .......cccovvueeiiiiinnannnee.

|:| Ja
|:| Nein

Kurze Begriindung:

Von der Dienststelle auszufiillen: Die angegebene
Berufstatigkeit wird im Hinblick auf die Verwendung zum

von TT.MM.JJ Umstiegstermin wie folgt bewertet:
bis TT.MM.JJ

Form der Zeitraum der Ausibung

Berufstétigkeit,
Arbeitgeberin

Art der Berufstatigkeit
(Position, stichwortartige Beschreibung der ausgeUbten Tatigkeiten)

[] Nicht anrechenbar (weder berufseinschlagig
noch gleichwertig)

[] Berufseinschligig
|:| Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: .......ccccvvueeiiiiinnnnnnee.

Unterbrechung
Unterbrechung der

Berufstatigkeit

] Gleichwertig (mind. 75 % Ubereinstimmend)
|:| Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: .......ccccvvueeiiiiinnnnnnee.

Art der Unterbrechung (z.B. Urlaub ohne Beziige, Bildungskarenz, Sabbatical) | \on TT.MM.JJ
bis TT.MM.JJ

[]Ja Kurze Begriindung:

|:| Nein
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Zeitraum der Ausiibung Von der Dienststelle auszufiillen: Die angegebene
Berufstatigkeit wird im Hinblick auf die Verwendung zum
Umstiegstermin wie folgt bewertet:

Form der
Berufstatigkeit,
Arbeitgeberln

Art der Berufstatigkeit

(Position, stichwortartige Beschreibung der ausgeUbten Tatigkeiten) von TT.MM.JJ

bis TT.MM.JJ

[] Nicht anrechenbar (weder berufseinschligig
noch gleichwertig)

[] Berufseinschlsgig
|:| Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: .......cccovueeiieiinnenncn

Unterbrechung
Unterbrechung der

Berufstatigkeit Art der Unterbrechung (z.B. Urlaub ohne Beziige, Bildungskarenz, Sabbatical) | \on TT.MM.JJ ] Gleichwertig (mind. 75 % Ubereinstimmend)

bis TT.MM.JJ [] Gesamte Zeit
|:| Folgende Zeit: ......ccccevuueeieeiinnnnneee

[1Ja Kurze Begrindung:

|:| Nein

Zeitraum der Ausibung Von der Dienststelle auszufiillen: Die angegebene
Berufstatigkeit wird im Hinblick auf die Verwendung zum
Umstiegstermin wie folgt bewertet:

Form der
Berufstatigkeit,
Arbeitgeberln

Art der Berufstatigkeit

(Position, stichwortartige Beschreibung der ausgeUbten Tatigkeiten) von TT.MM.JJ

bis TT.MM.JJ

|:| Nicht anrechenbar (weder berufseinschlagig
noch gleichwertig)

[] Berufseinschligig
|:| Gesamte Zeit
|:| Folgende Zeit: .....ceeeeeviiueneeeiiniiee.

Unterbrechung
Unterbrechung der

Berufstitigkeit Art der Unterbrechung (z.B. Urlaub ohne Beziige, Bildungskarenz, Sabbatical) | \on TT.MM.JJ ] Gleichwertig (mind. 75 % Ubereinstimmend)

bis TT.MM.JJ [] Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: .......ccccvvueeiiiiinnnnnnee.

|:| Ja
|:| Nein

Kurze Begriindung:
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Zeitraum der Ausiibung Von der Dienststelle auszufiillen: Die angegebene
Berufstatigkeit wird im Hinblick auf die Verwendung zum
Umstiegstermin wie folgt bewertet:

Form der
Berufstatigkeit,
Arbeitgeberln

Art der Berufstatigkeit
(Position, stichwortartige Beschreibung der ausgeUbten Tatigkeiten)

von TT.MM.JJ
bis TT.MM.JJ

[] Nicht anrechenbar (weder berufseinschligig
noch gleichwertig)

[] Berufseinschlsgig
|:| Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: .......cccovueeiieiinnenncn

Unterbrechung
Unterbrechung der

Berufstitigkeit Art der Unterbrechung (z.B. Urlaub ohne Bezige, Bildungskarenz, Sabbatical) | \,on TT.MM.JJ ] Gleichwertig (mind. 75 % Ubereinstimmend)

bis TT.MM.JJ [] Gesamte Zeit
] Folgende Zeit: ......ccccevuueeieeiinnnnneee

[1Ja Kurze Begriindung:

|:| Nein

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich alle Tatigkeiten, die aus meiner Sicht berufseinschldgig oder gleichwertig sind, eingetragen habe.

1 1 I 1
1 1 1 1
1 1 1 1
Datum: I------------I Unterschrift: L mm mm mm e s e e e o e ool

Fir die Dienststelle:

[] Der Erhebungsbogen ist vollstandig ausgefullt. Alle Berufstatigkeiten sind von der Dienststelle bewertet.

L] Ale notwendigen Nachweise fir anrechenbare Berufstatigkeiten sind beigelegt.

Datum: .....ccooevinniinnnenn. NaME: ..ceniiiiiii e UNtersChrift: ...t

(> Formular ,Bekanntgabe des Interesses am Umstieg", Schreiben ,Erfillung der Umstiegsvoraussetzungen" und dieses Formular samt Nachweisen weiter an die

MA 2 - Personalservice, wenn beide Kastchen angekreuzt werden kdnnen).
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