Senatsverwaltung fir Bildung,
Jugend und Familie
Auflenstelle Pankow

UBERLASTUNGSANZEIGE

Senatsverwaltung
fir Bildung, Jugend
und Familie

BERLIN | 3}

Anzeigende/r

Name, Vorname

Schule, Schulnummer

Tatigkeit, Funktion

Kontakt (Rtckrufnummer, E-Mail)

Uber die Schulleitung

Uber die Schulaufsicht und / oder Fachaufsicht

[]aGs [] Forderzentrum [] 1SS/Gem. [ ] Gym.

[] Fachaufsicht [_] Biiroleitung

(eF6B, wpP) (Sekr., VL)

an den Referatsleiter | 03 Herrn Wiegleb

zur weiteren Kenntnis in Kopie an:
ACHTUNG: Kopien miissen die Beschdiftigten selbst per Fax 030/90249-1039, Scan oder Dienstpost

versenden

[] personalrat

[] Frauenvertreterin

[] vertrauensperson der

Schwerbehinderten und Gleichgestellten

(Vorsitzende - Frau Klinkm{iller)

pr-pankow@senbijf.berlin.de

(Frau Senff)

wiebke.senff@senbijf.berlin.de

(Frau Wegner)

daniela.wegner@senbijf.berlin.de

» Sehr geehrte Schulleitung

die nachstehend beschriebene Uberlastung in meiner Titigkeit zeige ich hiermit an, um negative
Folgen fir die Schule und mein Arbeits- bzw. Dienstverhaltnis zu vermeiden. Ich weise ausdriicklich
darauf hin, dass mogliche Fehler oder falsche Reaktionen in meiner Tatigkeit aus der nachstehend
geschilderten Uberlastung resultieren kénnen.

Griinde fiir die Uberlastung: (z.B. GruppengroRe, Personalmangel, raumliche Bedingungen, zeitliche Belastung, Mehrar-
beit bzw. Uberstunden, Schulorganisation...; bei Bedarf gesondertes Blatt verwenden)

Mogliche Folgen fiir meine Tatigkeit: (bei Bedarf gesondertes Blatt verwenden)

Mogliche persdnliche Folgen: (bei Bedarf gesondertes Blatt verwenden)
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» 2. Mein Ziel ist eine baldige Verbesserung meiner Arbeitssituation, damit eine Arbeitsentlas-
tung herbeigefiihrt wird.

Bei einem Dienstgesprach mit der Schulleitung zu diesem Thema mdchte ich, dass folgende Personen
anwesend sind:

|:| ein Personalratsmitglied |:| die Frauenvertreterin

|:| die Vertrauensperson der Schwerbehinderten und Gleichgestellten

|:| eine andere Person meines Vertrauens - Name:

Eingang des Schreibens:

Datum / Unterschrift (anzeigende Person) Datum / Unterschrift (Schulleitung)
> 3.
erste Stellungnahme der Schulleitung und vorlaufiger Termin des Gesprachs:

(bei Bedarf gesondertes Blatt verwenden)

Datum / Unterschrift Schulleitung

» nach spatestens 7 Tagen Weiterleitung einer Kopie dieser Anzeige und erste Stellungnahme
an Schulaufsicht/ Fachaufsicht/ Blroleitung

» nach dem Gesprich Ergebnisse in der originalen Uberlastungsanzeige festhalten und an die
Schulaufsicht/ Fachaufsicht/ Buroleitung weiterleiten

Endgiiltige Stellungnahme der Schulleitung:

(bei Bedarf gesondertes Blatt verwenden)

Datum / Unterschrift Schulleitung

Eingang des Schreibens bei der Schulaufsicht:

Datum / Unterschrift  (Schulaufsicht)

Weiterfiihrende Ergebnisse / Absprachen / MaBhahmen: (bei Bedarf gesondertes Blatt verwenden)

[ ] WV durch Schulaufsicht [ ] zur Ablage

Datum/ Unterschrift Schulaufsicht

Eingang des Schreibens:

Weiterleitung an PR, FV, SbV am

Datum / Unterschrift ~ (Referatsleitung)
>
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Checkliste fiir Schulleitungen: Uberlastungsanzeige

Angaben zum/zur Kollege/in

Name, Vorname:

Uberlastungsanzeige gestellt am:

Ansprechpartner/in Datum Erledigt
] Uberlastungsanzeige an Schulleitung []
L] Kopie an PR durch Beschéftigte/n Ute Klinkmller ]
L] Kopie an FV durch Beschéftigte/n Wiebke Senff L]
L] Kopie an SbV (falls erforderlich) durch Beschéftigte/n Daniela Wegner ]
Bearbeitungsschritte
L] Vereinbarung eines Gespraches Schulleitung L]
] Nach 7 Tagen: Kopie mit Terminvorschlag und erster Schulleitung [
Stellungnahme an SchA/ FachA/ Biroleitung
[] Gesprach mit Kollegen durchgefiihrt/ geplant Schulleitung ]
AM.ciieiene
[ ] MaRnahmen festgelegt ]
[] Kopie des Ergebnisprotokolls an Beschéftigte/n []
Information UGber MaRnahmen oder Ergebnisse an
[l schulaufsicht / Fachaufsicht / Buroleitung durch []
Schulleitung
L] Kopie des Ergebnisprotokolls an Beschaftigte/n ]

Rickmeldung Gber die Stellungnahme und Malnah-
[ ] mendurch Referatsleitung an PR, FV, SbV []
(14 Tage Frist)
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