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Name Vorname 

Dienstbezeichnung Geburtsdatum 

Pfarrstelle Dekanat 

Grad der Behinderung (GdB)  Unbefristet 
 Befristet bis  ______________________________  

 

Maßnahmen zur Personalplanung 
 

Maßnahmen zur Arbeitsplatzgestaltung 
 

Maßnahmen zur Gestaltung des Arbeitsumfeldes (angepasster Dienstauftrag) 
 

Maßnahmen zur Arbeitsorganisation und zur Arbeitszeit 
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