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EVANGELISCHE KIRCHE
IN MITTELDEUTSCHLAND

Angaben zur Person, Tatigkeit

ANTRAG Maf3nahmen
Personalentwicklung

Fortbildung

Wichtige Informationen zur Beantragung einer Maflnahme der Personalentwicklung

>

Die Beantragung einer Mafsnahme der
Personalentwicklung soll mindestens
sechs Wochen vor Beginn der MaBnahme
erfolgen (vgl. PEV § 9).

Fiir die Genehmigung einerim Zuge der
MaBnahmen der Personalentwicklung not-
wendigen Dienstreise ist ein Dienstreise-
antrag zu stellen.

Die Erstattung der Kosten der Ma’nahmen
der Personalentwicklungistin § 10 der PEV
geregelt.

Das Maf3 der Erstattung der Reisekosten
richtet sich in der Regel nach dem Maf3 des
fiir die Personalentwicklungsmafnahme

festgelegten dienstlichen Interesses. Wird
in begriindeten Ausnahmefillen fiir die Er-
stattung der MaBnahmekosten die 2/3-Re-
gelung (§ 10 Abs. 3 Satz 3 PEV) angewendet,
werden die Reisekosten dennoch in voller
Hohe nach geltendem Reisekostenrecht
erstattet.

Nach Beendigung der MaBnahme fiihrt die
oder der Dienstvorgesetzte ein Auswertungs-
gesprdch bzw. kann einen schriftlichen
Bericht anfordern (vgl. PEV § 11 Abs. 1).
Teilnahmebescheinigungen, Zertifikate und
Urkunden sind in Kopie zur Personalakte
zu geben (vgl. PEV § 11 Abs. 2).



Beantragung einer Fortbildung

Daten der Fortbildung:

Begriindung des Antrags:

Die ,,Hinweise und Teilnahmebedingungen®, insbesondere zu Stornogebiihren bei kurz-
fristigen Absagen, habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Von der/dem Dienstvorgesetzten auszufiillen:
Status der Fortbildung und Festlegung Erstattung Reisekosten:

Status der Fort- Festlegung der/des Erstattung nach ReisekostenVO EKM
bildung Dienstvorgesetzten

verpflichtend 100% Reisekostenvergiitung (Fahrt- und Wegstrecken-

entschidigung, Ubernachtungs- und Tagegeld)

angeordnet 100% Reisekostenvergiitung (Fahrt- und Wegstrecken-

entschidigung, Ubernachtungs- und Tagegeld)

100% Erstattung (Fahrt- und Wegstrecken-
entschddigung nach Reisekostenrecht, kein Tagegeld)

tiberwiegend dienstl.
Interesse

geringes dienstliches
Interesse

Keine Erstattung Reisekosten

O 0|00

Datum, Unterschrift Vorgesetzte/r
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