An die/den Fortbildungsbeauftragte(n)
Uber die Fihrungskraft

der JVA Plotzensee

Ich bewerbe mich um die Teilnahme an der nachstehenden Fortbildungsveranstaltung:

bis

Teilziffer und Titel der Veranstaltung Termin
aVvD

Meldeschluss' Name, Vorname Laufbahn
Teilanstalt/Dienststelle App.-Nr.
Datum Unterschrift Verirefunq durch'
|:| Es fallen Betreuungskosten an? Name Druckbuchstaben
D Schwerbehlnderung (fre|W|ll|g) Datum Unterschrift Stellenzeichen

ab 50 GdB oder Gleichgestellt

Nur bei Mitarbeitenden, die der Dienstplanung unterliegen
Fiihrungskraft/ Dienstplanung zur Stellungnahme ist die Teilnahme laut Dienstplan vertretbar:

|:| Ja

D Nein Begriindung der Fiihrungskraft/ Dienstplanung

Unterschrift der Fiihrungskraft/ Dienstplanung mit Stellenzeichen

Kenntnisnahme und AuBerung der Fithrungskraft bzw. Dienstplanung zum vorstehenden Antrag:

|:| wird zugestimmt Prioritat:
|:| wird abgelehnt® |:| Formale Griinde |:| Zwingende dienstliche Griinde
Begriindung:
Datum Name und Unterschrift der Fiihrungskraft/ Dienstplanung

Er6ffnung der Ablehnung:

Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift der Fiihrungskraft/ Dienstplanung

Nach Kenntnis und Unterzeichnung der Ablehnung den Antrag zur weiteren Verwendung zum Fortbildungs-
beauftragten zuriicksenden.

1 Beachten Sie, dass dies der Meldeschluss bei der Bildungsakademie Justizvollzug Berlin ist. Insofern sollte der Antrag spétestens zwei Wochen
vor diesem Zeitpunkt vollstéindig bei Ihrer/Ihrem Fortbildungsbeauftragten zur Bearbeitung vorliegen.

2 Ziel der Regelung ist die Erleichterung und Unterstiitzung der Teilnahme an dienstlichen Fort- und WeiterbildungsmafBnahmen von Beschdaftigten
mit Familienpflichten (§ 9 Abs. 6 Satz 1 LGG)

3 Ablehnungen sind dem/der Bed. grundsdtzlich von der Fihrungskraft/ Dienstplanung zu eréffnen.
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