LEITFADEN ZUM VERFAHRENSABLAUF BEI UBERLASTUNGSANZEIGEN

Anlage B

Ergebnisprotokoll

Anzeige eingegangen von (Name der/des Beschiftigten)

am (Datum)

[0 Erstgespréch O Zweitgespriach [ Drittgespréch

stattgefunden am (Datum)

Auf Entlastungs- oder Unterstiitzungsmafinahmen wurde sich geeinigt [0 Ja [0 Nein

Falls ja, auf folgende Entlastungs- und UnterstiitzungsmaB3nahmen wurde sich geeinigt:

Vorgang abgeschlossen [ Ja [ Nein

Folgegespriach (Zweitgesprach bzw. Drittgesprach) wird stattfinden am

Datum

Name und Unterschrift der/des direkten Vorgesetzten

Name und Unterschrift der/des anzeigenden Mitarbeitenden

ggf. Name und Unterschrift der Personalratsvertretung

ggf. Name und Unterschrift anderer Beiwohnender

ggf. Name und Unterschrift anderer Beiwohnender
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