"= Bundesministerium
Bildung, Wissenschaft
und Forschung

AUSBILDUNGSPLAN

gemal § 7 der BMBWF-Grundausbildungsverordnung 2023
fur A3, C, v3, A4, A5, D, v4, hl, h2, h3 - handwerkliche Verwendungen bzw. sonstige Verwendungen

1. Daten zur Person

Familien-/Nachname Vorname It. Geburtsurkunde Akad. Grad
Geburtsdatum Geburtsort Personalnummer
Dienststelle/Organisationseinheit Adresse der Dienststelle

Telefonnummer (dienstlich) E-Mail-Adresse (dienstlich It. SAP)

Datum des Dienstantrittes Ende der Ausbildungsphase bei Beamten

derzeitige Verwendungs- bzw. Entlohnungsgruppe derzeitige Tatigkeit

Kurzbeschreibung des Arbeitsplatzes der/des Bediensteten

Zugehdrig zum Kreis der begunstigt Sonstige Anmerkungen / sonstige Bedirfnisse
Behinderten

ja [] nein

2. Allgemeine Ausbildung geman § 9

Ausbildungsfacher Bezeichnung UE*

Einflhrung in das 6ffentliche Recht unter
Berucksichtigung des Unionsrechts

Der 6ffentliche Dienst 21

Uberblick tiber die Ressortzustandigkeiten

Unterrichtseinheiten gesamt: 21

* Unterrichtseinheiten

3. Allféallige Ansuchen um Anrechnung von Ausbildungsfachern geman 8§ 13 sind dem Ausbildungsplan
anzuschlief3en.

BMBWEF/A3, C, v3, A4, A5, D, v4, h1, h2, h3 - handwerkliche Verwendungen bzw. sonstige Verwendungen



Mit der Unterschrift der/des Bediensteten wird auch die Einwilligung zur Verarbeitung von
personenbezogenen Daten gemal Art. 7 DSGVO erteilt.

Name Name
Datum, Name und Unterschrift Datum, Name und Unterschrift
der/des unmittelbaren Vorgesetzten der/des Bediensteten

Best&tigung der Angaben durch die/den Ausbildungsbeauftragte/n

Datum, Name und Unterschrift

BMBWEF/A3, C, v3, A4, A5, D, v4, h1, h2, h3 - handwerkliche Verwendungen bzw. sonstige Verwendungen
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