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Universitat des Saarlandes
- Organisatorische Einheit (bitte eintragen) -

Arbeitsplatzbeschreibung Datum:
Tarifbeschaftigte

Funktions- bzw. Arbeitsplatzbezeichnung

Abteilung/Bereich (Bezeichnung) EntgeltGr. (ggf. Spanne)
Derzeit arbeitsplatzinhabende Person (Name, Beschiftigungs- Datum der Uber-
Vorname) umfang (der Stelle) | nahme des Arbeits-
platzes
%

Personalstruktur der organisatorischen Einheit
(z.B. Nennung von Beschaftigten (Name, Vorname; Bes.Gr./Entgelt.Gr.) die evtl. vergleichbare Ta-
tigkeiten erledigen mit entsprechender Angabe der Entgeltgruppe; ggf. Organigramm beifligen)

Neueinstellung O Anderung der Tatigkeiten O Umsetzung/ Versetzung O
zum: zum: zum:

Voriibergehende Ubertragung einer héherwertigen O Sonstiges:

Tatigkeit

von: bis:
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Zusammenfassung und Ziele der Funktion/Tatigkeit

Fachliche Anforderungen an die arbeitsplatzinhabende Person
(-unabhangig von der derzeitigen arbeitsplatzinhabenden Person- z. B. berufsbildender Ab-

schluss/Studium; Priifungen, zusatzlich erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten; mehr-/langjahrige

Berufserfahrung u.a.)
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1. Organisatorische Eingliederung und Befugnisse der arbeitsplatz-
inhabenden Person

Die arbeitsplatzinhabende Person ist unmittelbar unterstellt (Name, Vorname; Funk-
tion und BesGr./EntgeltGr.)

Die arbeitsplatzinhabende Person vertritt (Name, Vorname; Funktion und BesGr./Ent-
geltGr.)

Die arbeitsplatzinhabende Person wird vertreten durch (Name, Vorname; Funktion und
BesGr./EntgeltGr.)

Welche Beschaftigte sind der arbeitsplatzinhabenden Person standig und unmittelbar
unterstellt? (Zahl; Funktion und BesGr./EntgeltGr.)

Wie viele Beschaftigte sind der arbeitsplatzinhabenden Person insgesamt unterstellt?
(Zahl; Funktion und BesGr./EntgeltGr.)

Vollmachten und Entscheidungsbefugnisse (z.B. Unterschrifts-/Anordnungs-/Fest-
stellungsbefugnisse, Hohe des zu verwaltenden Budgets etc.)
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Wichtiger Hinweis zu Punkt 2 der Arbeitsplatzbeschreibung:
Bitte in gesonderter Datei ausfiillen: Anhang zur Arbeitsplatzbeschreibung

2. Tatigkeitsbeschreibung

Lfd. Nr. Darstellung der wesentlichen Tatigkeiten (in einzelne sog. Arbeitsvor- Anteils-
giange/Arbeitspakete 1,2, ...) verh.

in %

A) Beschreibung der Haupt- und Einzeltatigkeiten (Zeitanteil)
B) Erforderliche (Fach-)Kenntnisse und Fahigkeiten
(Angaben der Gesetzesgrundlagen, Vorschriften, Leitlinien, Normen, etc.)

1) A) Tatigkeiten

B) (Fach-)Kenntnisse
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Bestitigung der Aufgabeniibertragung durch die vorgesetzte Person

Neben den hier aufgefiihrten regelmaBig auszulibenden Tatigkeiten ist die arbeitsplatz-

inhabende Person verpflichtet, auf Weisung der vorgesetzten Person Einzelauftrage aus-
zuflihren, die dem Wesen nach zur Tatigkeit der arbeitsplatzinhabenden Person gehoren,
bzw. sich aus der dienstlichen Notwendigkeit ergeben.

Die dauerhafte Ubertragung anderer/héherwertigerer Tatigkeiten bedarf jedoch der vorherigen
Zustimmung durch das Dezernat Personal.

Ich bestatige, dass die in dieser Arbeitsplatzbeschreibung aufgeflihrten Tatigkeiten den aktuellen
Erfordernissen des Arbeitsplatzes entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift der Gbergeordnet vor-
gesetzten Person

Bitte wahlen

Ort, Datum Unterschrift der direkt vorgesetzten
Person

Bitte wahlen

Kenntnisnahme der arbeitsplatzinhabenden Person

Als arbeitsplatzinhabende Person habe ich die mir auszuiibenden Tatigkeiten gemal
vorliegender Arbeitsplatzbeschreibung zur Kenntnis genommen und auf Wunsch eine
Ausfertigung erhalten. Mir ist bekannt, dass es zur dauerhaften Ubertragung anderer
bzw. hoherwertigerer Tatigkeiten der vorherigen Zustimmung durch das Dezernat Perso-
nal bedarf.

Ort, Datum Unterschrift der arbeitsplatzinha-
benden Person

Bitte wahlen

Bitte beachten Sie, dass fiir die Bearbeitung einer Hohergruppierung der unterzeichnete An-
trag inklusive aller weiteren Unterlagen (Arbeitsplatzbeschreibung und Anhang) notwendig
ist.

Weiter ist zu beachten, dass die Ubertragung hoherwertiger Titigkeiten nur durch die
Dienststelle erfolgen kann.
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