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(Mitgiied)

Kommunaler Versorgungsverband

Sachsen-Anhalt
Beamtenversorgung
Carl-Miller-Str. 7
39112 Magdeburg

Darstellung des beruflichen Werdegangs zur Feststellung der ruhegehaltfahigen Dienstzeit

far

Name

Vorname

Amtsbezeichnung

geboren am

Begriindung des Beamtenverhdltnisses / DO-Angestellten-verhaltnisses / Verleihung der Versor-

gungsberechtigung

bei der eigenen Verwaltung

Beruflicher Werdegang in chronologischer Reihenfolge:

vom bis ausgeubte Tatigkeit bei Beschéftigungsumfang
und Vergitung / Besoldung**)
Beispiele:
01.05.1987 30.06.1994 SB Personal (Angestellte) Stadt XY [X Teilzeit? Verhaltnis:_30/40

X Entgelt-/ Besoldungsgruppe: V ¢

01.07.1994 15.12.1996

SB Gewerbe (Beamtin auf Probe)

Verwaltungsgemeinschaft
XYZ

X Vollzeit
X Entgelt-/ Besoldungsgruppe: A 9

[ Vollizeit

O Teilzeit”? Verhaltnis:
O beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ Vollizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
O beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ volizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
[ beurlaubt ohne Bezuige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

%)

. Nachweise sind beizuftigen.
) Bitte Zutreffendes ankreuzen.
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[ Vvolizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
O beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ volizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
O beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ volizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
O beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ Vollizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
O beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ Vollizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
[ beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ Vollizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
O beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ Vollizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
[ beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

[ Vollizeit

O Teilzeit? Verhaltnis:
O beurlaubt ohne Beziige”

[ Entgelt-/ Bes.-gruppe: ______

Ausbildung / Fortbildungsmalnahmen / Qualifizierungsmalinahmen

Bezeichnung der MaRnahme ‘

vom bis bei Abschluss**)
Beispiele:
16.08.2002 19.11.2004 Angestellten-Lehrgang 11 / Studieninstitut fiir komm. Ver- | [X] nachgewiesener Abschluss*)
Beschéftigten-Lehrgang Il waltung Sachsen-Anhalt e. V. [ nicht abgeschlossen
01.09.2006 31.08.2009 Fortbildungsstudium Fachhochschule XY wahrend | [X] nachgewiesener Abschluss*)

der Angestelltenzeit bei der
Stadt Z

[ nicht abgeschlossen

[J nachgewiesener Abschluss*)
[ nicht abgeschlossen

[ nachgewiesener Abschluss*)
[ nicht abgeschlossen

7 Nachweise sind beizuftgen.

") Bitte Zutreffendes ankreuzen.
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Fur die in I. und II. aufgefiihrten Zeiten werden folgende Nachweise in beglaubigter Fotokopie beigefiigt:

I:l**) Nachweise Uber die im Arbeiter- oder Angestelltenverhaltnis verbrachten Zeiten

(z. B. Arbeits-, Anderungs- und Auflésungsvertrage, Kiindigung, SV-Ausweis, Zeugnisse tiber Art und Dauer der

Beschaftigung mit Angabe der Vergitungsmerkmale),

D**)Nachweise Uber die im Beamtenverhaltnis verbrachten Zeiten

(z. B. Ernennungs- bzw. Entlassungsurkunden mit Empfangsbekenntnis, Versetzungs-, Abordnungsverfligung),

[ Nachweise tber die Ableistung des Wehr- oder Zivildienstes (z. B. Wehrpass, Dienstzeitbescheinigung),
1™ Nachweise iber Zeiten als Soldat auf Zeit (Ernennung mit Empfangsbekenntnis, Entlassung),
1" Nachweise tber die Ausbildung (Vertrag, Bescheinigung und Priifungszeugnis)

[0 Nachweise tiber die durchgefiihrte Fortbildungs-/ QualifizierungsmafRnahme
(Vertrag, Bescheinigung und Priifungszeugnis).

[0 Nachweise tber Studienzeiten (z. B. Studienbiicher, Studienbescheinigungen und Prifungszeugnis),

1™ die Nachweise tiber eine durchgefiihrte oder aufgeschobene Nachversicherung in der gesetzlichen Rentenver-

sicherung oder in einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung (88 184 — 186 SGB VI),

1" Antrag und Genehmigung von Teilzeitbeschaftigung, Erziehungsurlaub / Elternzeit,

Ill. Antrag des Beamten / der Beamtin auf Anerkennung der ruhegehaltfahigen Dienstzeit:

Hiermit beantrage ich, , die Anerkennung von Zeiten nach den Soll- und Kann-

vorschriften der §8 16, 17, 19 (2), und 78 (7) LBeamtVG LSA als ruhegehaltféhige Dienstzeit.

Unterschrift des Beamten / der Beamtin

IV. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird bescheinigt:

Name Sachbearbeiter/in Telefon / Fax

Datum und Unterschrift Sachbearbeiter/in Personal

Datum und Unterschrift des Beamten / der Beamtin

Hinweise zum Datenschutz

Zur Erfullung der dem KVSA Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der datenschutzrechtlich
relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und lhren damit verbundenen Rechten finden Sie auf der
Internetseite https://www.kvsa-magdeburg.de/datenschutz. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gern per Post zu.

? Nachweise sind beizufiigen.
) Bitte Zutreffendes ankreuzen.
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