personOISfe“e Senatsverwaltung
Flottenstrafle 28 - 42 ot BERLIN i
13407 Berlin

Checkliste fiir die Versetzung von Verwaltungspersonal

(Beamtenverhdltnis)

Formulare (Bitte ausgedruckt, ausgefiillt und bereits unterschrieben mitbringen!)

Personalfragebogen (Fin 770)

Zusatzbogen zum Personalfragebogen (Fin 761) (nur, wenn vor dem 13.01.1972 geboren)
Erklarung iiber Verurteilungen (Auswahl in Abhéngigkeit von der Tatigkeit beachten)

I:l Erklarung tber Verurteilungen 2 (Fin 544)

Flihrungszeugnis zur Vorlage einer Behorde beantragt am

I

oder

I:l Erklarung tber Verurteilungen 3 (Fin 545),
erweitertes Flihrungszeugnis zur Vorlage einer Behérde beantragt am
(bei Arbeit im Kinder- und Jugendbereich erforderlich)

o

Erklarung Nichttatigkeit MfS-AfNS (Fin 762) (nur, wenn vor dem 13.01.1972 geboren)
Niederschrift Verpflichtung Datengeheimnis (Fin 554)

Erklarung iber anhdngige Verfahren (Fin 546)

Zusatzerklarung iiber Zwangsvollstreckungsmaf3nahmen (Fin 748)

Erklarung liber die Kenntnisnahme von wichtigen Vorschriften (Fin 763)

ggf. Erklarung zum Familienzuschlag (Fin 708)

ggf. Erklarung zu den Kinderbetreuungszeiten (ZS P 1.360)

Einverstandnis Personalaktenanforderung (ZS P 0.006) (soweit erforderlich)
Einverstdndnis Akteneinsicht Hauptpersonalrat/Einigungsstelle (ZS P 0.007)
Erklarung zur Arbeitszeit (ZS P 3.999) I:l Teilzeit(_/  Std.) oder I:l Vollzeit
Erklarung zur Hauptstadtzulage (ZS P 2.603)

Bankverbindung (ZS P 0.013q)

OOoodooodooon

15.

Antragsformulare (Bitte ggf. ausgedruckt, ausgefiillt und bereits unterschrieben mitbringen!)

16. E Antrag auf vermdgenswirksame Leistungen (Fin 586)
17. |:| Einwilligung zum Zulageverfahren fiir die zusatzliche private Altersvorsorge (Fin 587)

Merkblatter fiir lhre Unterlagen (Ausdruck nicht notwendig!)

18. |:| Verschwiegenheitspflicht nach § 37 des Beamtenstatusgesetzes (Fin 759)

19. |:| Annahmeverbot von Belohnungen und Geschenken (Fin 760)
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20.
21.
22.

23.
24,

OO

a0

Familienzuschlag, ergdnzenden Familienzuschlag und Ausgleichszulage (Fin 710)
Vermdgenswirksame Leistungen (Fin 586a)

Zusatzliche private Altersvorsorge - Informationen fiir Beamtinnen/Beamte

(,Riesterrente®)
Hauptstadtzulage und Zuschuss zu den Kosten fiir ein Firmenticket (ZS P 2.603a)

Informationen fiir beamtete Dienstkrafte, die freiwillig versichertes Mitglied bei einer

gesetzlichen Krankenkasse sind und einen Unfall erleiden (ZS P 1.801)

Personliche Unterlagen (Bitte im Original und als Kopie mitbringen!)

Alle Unterlagen miissen in deutscher Sprache oder amtlicher Ubersetzung vorliegen.

2b.
26.

27.
28.

29.

30.

31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.

38.
39.

OO

[

O O OO

OO0 OO0OO00

OO

Personalausweis/Reisepass (nur zur Vorlage, Kopie nicht erforderlich)

Nachweis zum Masernschutz

(bei Arbeit im Kinder- und Jugendbereich erforderlich, jedoch nur, wenn nach dem 31.12.1970
geboren)

Impfpass oder drztliche Bescheinigung, im Regelfall sind 2 Impfungen erforderlich

Informationen der BZgA zum Nachweis einer Masern-Impfung oder Masern-Immunitét

Lebenslauf (aktuell und eigenhdndig unterschrieben)

ggf. Eheurkunde oder Nachweis iiber die Begriindung einer eingetragenen

Lebenspartnerschaft

ggf. Scheidungsurteil mit Rechtskraftvermerk bzw. Aufthebung einer eingetragenen

Lebenspartnerschaft

ggf. Sterbeurkunde der Ehegattin/des Ehegatten bzw. der eingetragenen

Lebenspartnerin/des eingetragenen Lebenspartners

ggf. Geburtsurkunden aller Kinder (unabhdngig vom Alter)
ggf. Schwerbehindertenausweis bzw. Gleichstellungsbescheid
Zeugnis liber den Schulabschluss (auch wenn bereits ein Hochschulabschluss vorliegt)

Zeugnis und Urkunde iiber den Hochschulabschluss

(||:| Diplom, ||:| Bachelor, [|:| Master, |:| Magister, ||:| Staatspriifung, ||:| Sonstiger)

Zeugnis und Urkunde iiber die Berufsausbildung
Nachweis iiber Wehr- und Zivildienst

Arbeitsvertrdge und Zeugnisse iiber bisherige Tdatigkeiten

(Nachweise iiber Schulungen/Zertifikate nicht erforderlich)
ggf. Sozialversicherungsnummer

Mitgliedsbescheinigung/Onlinebestatigung der
Krankenkasse (freiwillig gesetzlich versichert)

||:| Krankenversicherung (privat versichert)

ZS P 0.004c - Checkliste Versetzung Verwaltungspersonal - Beamtenverhdaltnis (11-2025) Seite 2 von 2


https://www.infektionsschutz.de/download/4208-Merkblatt-Masernschutzgesetz-Masernimpfung.pdf
https://www.infektionsschutz.de/mediathek/materialien-zum-masernschutzgesetz/
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