
BVS

Geschäftsbereich Ausbildung

Ridlerstraße 75

80339 München

Anmeldung zum Zulassungsverfahren für den Aufstieg vom mittleren in den gehobenen 

nichttechnischen Verwaltungsdienst 2010

nach der Zulassungs-, Ausbildungs- und Prüfungsordnung für den gehobenen nichttechnischen Verwaltungsdienst (ZAPOgVD) 

vom 12. August 2003 (GVBl S. 646), zuletzt geändert am 31. Januar 2006 (GVBl S. 99).

1. Personalien

Name: Vorname:

Geburtsname: Geburtstag / Geburtsort:

Amtsbezeichnung:

Wohnanschrift (mit Postleitzahl):

2. Ernennungsbehörde

Bezeichnung: Behörden - Nr.:

Anschrift (mit Postleitzahl): Telefon (mit Vorwahl und Durchwahl):

E-Mail-Adresse:

3. Gewünschter Prüfungsort

München Nürnberg 

4. Zulassungsvoraussetzungen 

Die Voraussetzung des § 45 Abs. 1 Nr. 1 LbV liegt vor;

die Beamtin/der Beamte hat sich bis zum 01.10.2010 in einer Dienstzeit

(§ 12 Abs. 1 Satz 1, § 74 Abs. 1 LbV) von mindestens vier Jahren bewährt:     ja        nein   

Datum der Anstellung (Wegfall des „z.A.“): 

Die Voraussetzung des § 45 Abs. 1 Nr. 2 LbV liegt vor;

Der Beamtin/den Beamten wurde in der letzten periodischen Beurteilung, die

nicht länger als vier Jahre zurückliegt, die Eignung zum Aufstieg zuerkannt.

Datum der letzten periodischen Beurteilung: 

Eignung zum Aufstieg zuerkannt:                     ja          nein   

Teilnahme am Zulassungsverfahren (§ 7 Abs. 4 ZAPOgVD): 1. Teilnahme  2. Teilnahme  3. Teilnahme 

Bildungsabschluss (nur für statistische Zwecke):

a) Hauptschulabschluss  c) Realschulabschluss    

b) Qualifizierender Hauptschulabschluss  d) Fachhochschulreife oder andere Hochschulreife 

5. Nachteilsausgleich für Schwerbehinderte und Gleichgestellte (§ 38 APO)

Nachteilsausgleich wird beantragt:  ja (Antrag und amtsärztliches Zeugnis sind beigefügt)  nein 

Bemerkungen:  bitte Rückseite verwenden

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird bestätigt:

_________________________________ _________________________________

Ort, Datum Ort, Datum

 (Dienstsiegel)

_________________________________ _________________________________

Ernennungsbehörde, Unterschrift Unterschrift der Beamtin/des Beamten
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