LandkreisZLeipzig

Landratsamt
Stauffenbergstr. 4 | 04552 Borna

Erhebungsbogen Personal

Vergabenummer:

MaRnahme:

Los:

1. Einsatz als:

2. Personliche Daten:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

3. Tatigkeit beim Auftragnehmer ist (zutreffendes bitte ankreuzen):
O hauptberuflich

O nebenberuflich

Auftragnehmer ist Hauptarbeitgeber: O ja
O nein
4, Art des Arbeitsverhéaltnisses (zutreffendes bitte ankreuzen):

O unbefristet

O Defristet, von bis

O Honorarkraft

5. Personaleinsatz:

MaRnahmeort:

Fachlicher Einsatz:
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6. Personalqualifikationen:

Erfolgreich abgeschlossene Berufsaushildung als:

A) Padagogische Erfahrungen:

B) Berufspraxis (Tatigkeiten und Dauer):

C) Absolvierte Weiterbildungen (Inhalte und zeitlicher Umfang):

7. Personaleinsatzplanung:
Personaleinsatz in der Manahme: Zeitstunden/Woche

davon zur Vorbereitung: Zeitstunden/Woche

davon zur Nachbereitung: Zeitstunden/Woche
Einsatz in weiteren Maf3nahmen: QOia Onein

wenn ja, zeitlicher Umfang in Mal3hahme:

MalRnahme Zeitstunden/Woche
Ort, Datum Unterschrift / Namen des Erklarenden

(Vor- und Nachname)

Hinweis:
Bei elektronischer Angebotsabgabe ersetzt die Textform gemall 8§ 126b BGB die vorstehende geforderte
Unterschrift. Dazu tragen Sie bitte lesbar den Namen des Erklarenden (Vor- und Nachname) ein.

Fehlt bei dieser Erklarung bei einem
- elektronisch Ubermittelten Angebot der Name der natirlichen Person in Textform, die die Erklarung abgibt,
- schriftichen Angebot die Unterschrift an dieser Stelle,

so gilt diese Erklarung als nicht wirksam abgegeben.
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