Anlage C

Beurteilende Dienststelle:

Probezeitbeurteilung
1. Ausfertigung

(Amtsbezeichnung, Besoldungsgruppe) (Vor- und Zuname)

geb.am: ...

Ablauf der regularen Probezeit: ...
Schwerbehinderung oder Gleichstellung |:| nein |:| ja, Grad der Behinderung: ..................
Beurteilungszeitraum vom ..................... DIS e
Fachlaufbahn ... e
fachlicher Schwerpunkt (soweit gebildet) ...........cooii i

1. Tatigkeitsgebiet und Aufgaben in der Probezeit

Dauer von ... bis ... Dienststelle Art der Tatigkeit

(teilzeitbeschaftigt Beschreibung des Aufgabengebiets
von ... bis .../
Arbeitsanteil)

2. Beurteilung (Gesamtwirdigung — Eignung [auch gesundheitliche Eignung], Befahigung,
Leistung) — verbale Beschreibung —:




3. Abschlielende Bewertung
Die Beamtin / Der Beamte ist fur die Aufgaben der Fachlaufbahn und, soweit gebildet,

des fachlichen Schwerpunktes und fiir die Ubernahme in das Beamtenverhéltnis auf
Lebenszeit

|:| geeignet.
|:| noch nicht geeignet.

[] nicht geeignet.

4. Sofern fir den Vollzug des Art. 30 Abs. 3 Satz 1 BayBesG erforderlich:
Die Mindestanforderungen im Sinn des Art. 30 Abs. 3 Satz 1 BayBesG werden erfillt.

[] ja ]  nein®

(Dienststelle) (Amtsbezeichnung) (Vor- und Zuname)

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Dienstvorgesetzten)

" Falls die Beamtin bzw. der Beamte die an das Amt gestellten Mindestanforderungen nicht erfiillt, ist dies in einer gesonderten
Mitteilung schriftlich zu begriinden. In der Mitteilung ist auch der Zeitpunkt anzugeben, ab dem der Stufenstopp wirkt (vgl. dazu
Abschnitt 5 der VV-BeamtR bzw. Nr. 30.3 der BayVwVBes zu Art. 30).



Stellungnahme der/des unmittelbaren Vorgesetzten:

(Amtsbezeichnung) (Vor- und Zuname)

|:| ohne Einwendungen

|:| Einwendungen, Begriindung (ggf. auf gesondertem Blatt)

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des unmittelbaren Vorgesetzten)

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des beurteilten Beamtin/Beamten)

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des beurteilten Beamtin/Beamten)



	Dienststelle: 
	VIVANr: 
	Ausfertigung: [1. Ausfertigung]
	Amtsbezeichnung: 
	VornameNachname: 
	geburtsdatum: 
	probezeit: 
	behinderung: 
	schwerbehinderung: Off
	zeitraumvon: 
	zeitraumbis: 
	fachlaufbahn: 
	fachlich: 
	dauer: 
	dienststelle: 
	art: 
	beurteilungwuerdigung: 
	eignung: Off
	dienststelle2: 
	name2: 
	ort2: 
	datum2: 
	amtsbezeichnung2: 
	name22: 
	ort3: 
	datum3: 
	ort4: 
	datum4: 
	ort5: 
	datum5: 
	mind_anforderung2: Off
	mind_anforderung1: Off
	Probezeit: [regulären]
	einwendungentext: 
	einwendungen: Off
	amtsbezeichnung23: 
	ort6: 
	datum6: 


