LANDKREIS Vergabenummer ZD 2025/02
Vergabeverfahren Rettungsdienst

Liste der Mitarbeiter’

Rettungswachenbereich: .............cccovveiiiv el 2
Pers.Nr.3 Name, Vorname Qualifikation Funktion(en)® VzA® beschiftigt seit befristet bis
und Datum des Er- (TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)?
werbs*

Anzugeben sind nur Mitarbeiter, die der Leistungserbringer unmittelbar zur Erflllung rettungsdienstlicher Aufgaben einsetzt. Es kdnnen die Ublichen Abklrzun-
gen, z.B. auch NotSan fiir ,Notfallsanitater, RA firr ,Rettungsassistent” oder OrgL flr den ,organisatorischen Leiter Rettungsdienst".

Bitte ergénzen.

Tabelle bei Bedarf entsprechend erweitern; Personalnummern fortlaufend weiterfihren.

Es ist auch anzugeben, inwieweit Mitarbeiter sich in QualifikationsmaflRnahmen befinden.

Anzugeben sind alle Funktionen gemaf Nr. 15 der Leistungsbeschreibung — Allgemeiner Teil (Anlage 4-11), die der Mitarbeiter/die Mitarbeiterin GUbernimmt.
Vollzeitaquivalent, 1,0 entspricht einer Vollzeitstelle nach Malgabe des jeweiligen Vollzeitansatzes des Leistungserbringers.

Angaben sind nur erforderlich, wenn es sich um Mitarbeiter mit befristeten Beschaftigungsverhaltnissen handelt.
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