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Anlage 10
(zu 8§ 23 Satz 1)

Dienstliche Beurteilung der Lehrkréfte

A. Persdnliche Angaben und wahrgenommene Aufgabengebiete
1. Angaben zur Person

Name, Vorname, Geburtsdatum Personalnummer
Geschlecht

[ ] weiblich [ | mannlich [ ] divers

Bei Beamtinnen und Beamten: Schule/Dienststelle und Dienstort

Amtsbezeichnung und Besoldungsgruppe
Bei Tarifbeschaftigten: Funktion und Entgeltgruppe

Behinderung

schwerbehindert [ Jia [ ] nein

gleichgestellt D ja D nein

Grad der Behinderung (GdB) (Angabe auch, wenn nicht schwerbehindert oder gleichgestellt)
Beschaftigungsumfang

|:| Vollbeschéftigung

|:| Teilzeitbeschaftigung - Anzahl: Wochenstunden / V.H.

Beschaftigungsumfang in der Schule

Wochenstunden zur Wahrnehmung von Schulleitungsaufgaben

Wochenstunden Unterrichtstatigkeit

Lehrbefahigung fur (Lehramt/Facher)

Langerfristige Beurlaubung im Beurteilungszeitraum

Fort- und Weiterbildungen im Beurteilungszeitraum
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2. Anlass und Grundlage der Beurteilung

Beurteilungszeitraum

Anlass der Beurteilung

|:| Bewerbung auf eine Funktionsstelle

|:| zur Feststellung der Eignung fur einen héher bewerteten Dienstposten gemaf
8§ 22 Abs. 2 Nr. 3 LBG LSA
|:| Beftrderung/Hbhergruppierung

|:| Bewerbung Auslandsschuldienst

[]

Grundlagen der Beurteilung/Erkenntnisquellen (mehrere Angaben sind mdglich)

|:| Unterrichtsbesuche |:| Einsicht in Klassenarbeiten und -biicher
|:| Halbjahresplanungen/Jahresplanungen |:| Einzelgesprache mit der/dem Beurteilten
|:| Mitarbeit in Konferenzen |:| Kenntnisse Uber die Arbeit in schulinternen/

schullbergreifenden Arbeitsgruppen

|:| Weitere Beobachtungen (bitte konkret ausfiihren):

Personliche und/oder fachliche Kontakte zu Erstbeurteiler/in Zweitbeurteiler/in
taglich ] [ ]
haufig/regelmalig D D
gelegentlich/bei besonderen Anlassen |:| |:|

An der Beurteilung hat/haben mitgewirkt (Name/n und Amtsbezeichnung/en):

3. Tatigkeit wahrend des Beurteilungszeitraums

3.1 Beschreibung der wahrzunehmenden Aufgaben und der Anforderungen, die mit diesen Aufgaben verbunden sind

3.2 Beschreibung beurteilungsrelevanter Besonderheiten
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B. Beurteilung der Eignung, Befahigung und fachlichen Leistung

Beurteilungsmerkmale

Wertungsstufen
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

7 = Ubertrifft die Anforderungen in
aulRergewothnlichem Mal3e

6 = ubertrifft die Anforderungen erheblich

5 = Ubertrifft die Anforderungen

4 = entspricht den Anforderungen in jeder
Hinsicht

3 = entspricht den Anforderungen mit geri
Einschrankungen

2 = entspricht den Anforderungen mit
erheblichen Einschrankungen

1 = entspricht nicht den Anforderungen

Anderung durch
Zweitbeurteilerin
oder
Zweitbeurteiler

(Bitte in
Abschnitt E
begriinden!)
ngen

von in

1. Qualitat und Verwertbarkeit
der Arbeitsergebnisse

2. Quantitat der
Arbeitsergebnisse,
Verantwortungsbereitschaft
und Belastbarkeit

3. Planungs- und
Organisationsverhalten

4. Kommunikations- und
Ausdrucksverhalten

5. Sozialverhalten

6. fachliches Wissen
und Kénnen

7. Denk- und Urteilsvermogen
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Soweit Fihrungsaufgaben wahrge

nommen werden, sind zusatzliche Beurtei

lungsmerkmale:

8. ziel- und ergebnisorientiertes
Flhren

9. Fuhrungspotenzial und
-verhalten

Gesamturteil
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Begriindung des Gesamturteils
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Fortsetzung - Begriindung des Gesamturteils

C. Verwendungsvorschlag

D. Unterschrift der Erstbeurteilerin oder des Erstbeurteilers

Bei Beamtinnen und Beamten: Amtsbezeichnung und Besoldungsgruppe
Bei Tarifbeschaftigten: Funktion und Entgeltgruppe

Datum, Unterschrift der Erstbeurteilerin oder des Erstbeurteilers

E. Stellungnahme der Zweitbeurteilerin oder des Zweitbeurteilers

|:| bestatigt
|:| geandert; Anderungen durchgefiihrt zu

Begrundung

Bei Beamtinnen und Beamten: Amtsbezeichnung und Besoldungsgruppe

Datum, Unterschrift der Zweitbeurteilerin oder des Zweitbeurteilers
Bei Tarifbeschaftigten: Funktion und Entgeltgruppe

F. Er6ffnung

Die vorstehende Beurteilung wurde mir in vollem Umfang eréffnet und mit mir erdrtert.
Mir ist bekannt, dass ich mich zu der Beurteilung &uf3ern kann und dass meine AulR3erung auf

Verlangen zum Beurteilungsvorgang zu nehmen ist.

Datum, Unterschrift der oder des Beurteilten ]
Eingaben entfernen
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