Fachgruppe Personal, 4/11
im Dienstweg

LAND
SALZBURG

Landwirtschaftliches
Schulwesen und
Betriebe

Mitteilung liber die beabsichtigte Ausiibung einer

Nebenbeschaftigung

Name der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters

Personalnummer

Dienststelle/Organisationseinheit

Telefon/Durchwahl

A. Beantwortung durch die Mitarbeiterin bzw. den Mitarbeiter

1. Dienstliche Aufgaben

2. Ortlicher Wirkungsbereich der dienstlichen Tatigkeit

3. Gibt es im Rahmen der Nebenbeschaftigung Kontakte mit Biirger/innen, Unternehmen,
Institutionen etc., die sich mit Kontakten im Rahmen der dienstlichen Tatigkeit

tiberschneiden?

4, Beschaftigungsausmab

Ich bin mit ____ % einer Vollbeschaftigung beschaftigt.
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Beabsichtigte Nebenbeschaftigung

1. Art und Inhalt der Nebenbeschaftigung

2. Auftraggeber

3. Adressatenkreis der Nebenbeschaftigung

4. Wo wird die Nebenbeschaftigung ausgeiibt? (raumliches Gebiet, Bezirk etc.)

5. Wird die Nebenbeschaftigung selbststandig oder in einem Dienstverhaltnis ausgeiibt?
[ ] selbststandig
[ ] Dienstverhaltnis

[ ] Sonstiges

6. Wie lange wird die Nebenbeschaftigung ausgeiibt werden?
[ ] auf Dauer

[ ] befristet bis

7. Welches durchschnittliche zeitliche AusmaB wird fiir die Nebenbeschaftigung
aufgewendet?

[ ] wochentlich Stunden [ ] monatlich Stunden [ ] jahrlich Stunden



8. Wird die Nebenbeschaftigung regelmahig ausgeiibt?

[ ]ja []nein

Wenn ja, an welchen Tagen und zu welcher Uhrzeit?

Tage Uhrzeit

Die beabsichtigte Ausuibung dieser Nebenbeschaftigung behindert mich nicht an der Erfillung
meiner dienstlichen Aufgaben, sie ruft nicht die Vermutung meiner Befangenheit hervor und
werden mit dieser Nebenbeschaftigung keine sonstigen wesentlichen dienstlichen Interessen
gefahrdet.

Datum, Name und Unterschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters

B. Stellungnahme des/der unmittelbaren Dienstvorgesetzten

Name des/der unmittelbaren Dienstvorgesetzten

1. Kann eine Beeintrachtigung an der Aufgabenerfiillung ausgeschlossen werden?

[]ja [ ] nein

Anmerkung

2. Kann eine Gefahrdung wesentlicher dienstlicher Interessen ausgeschlossen werden?

[ ]ja []nein

Anmerkung

3. Kann durch die Nebenbeschaftigung bei der Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter
eine Befangenheit hervorgerufen werden?

[ ]ja []nein

Anmerkung




4. Sind organisatorische Anderungen bei Ausiibung der Nebenbeschiftigung erforderlich?
[ ]ja []nein

Anmerkung

5. Unter welchen Auflagen/Bedingungen kann die Nebenbeschaftigung zur Kenntnis
genommen werden?

Datum, Unterschrift der/des unmittelbaren Dienstvorgesetzten

C. Kenntnisnahme durch die Dienststellenleitung
[ ] kein Einwand
[ ] Einwand

Begriindung bei einem allfalligen Einwand:

Datum, Name und Unterschrift der Dienststellenleitung
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