
ZS P 0.007 Einverständniserklärung Einsichtnahme Personalakte Hauptpersonalrat (07/2017) 
 
 

___________________________       _____________________ 
Vor- und Nachname       Datum 
 
__________________________________  
Straße 
 
__________________________________ 
Wohnort 
 
 
 
 
 
Senatsverwaltung für Bildung, 
Jugend und Familie 
ZS P _____________ 
 
Flottenstraße 28-42 
13407 Berlin 
 
 
 
 
 
 
 
Einverständniserklärung zur Einsichtnahme in die Personalakte durch den Hauptpersonalrat und ggf. 
durch die Einigungsstelle für Personalvertretungssachen 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine zuständige Personalstelle der Senatsverwaltung für 
Bildung, Jugend und Familie im Rahmen der Verhandlung bzw. des Einigungsverfahrens bezüglich der 
Eingruppierung/Stufenzuordnung, meine Personalakte dem Hauptpersonalrat und im Falle der 
Nichteinigung der Einigungsstelle für Personalvertretungssachen zur Einsichtnahme vorlegt. 
 
 
 
______________________________ 
Unterschrift (bitte Vor- und Zuname) 
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