
Bischöfliches Generalvikariat       

 
 

Qualifizierung nach § 6 AVO 
 
 
 
Name/Vorname:    

Einrichtung/Abteilung:    
 
 
 
 
 
1. Art der Qualifizierungsmaßnahme 
 

a) Erhaltungsqualifikation gemäß § 6 Abs. 1 a AVO     

(1) Tätigkeitsbezogen        ☐ 

(2) Sonstige         ☐ 

b) Fort- oder Weiterbildung gemäß § 6 Abs. 1 b AVO     ☐ 

c) Qualifizierung zur Arbeitsplatzsicherheit gemäß § 6 Abs. 1 c AVO   ☐ 

d) Wiedereinstiegsqualifizierung gemäß § 6 Abs. 1 d AVO    ☐ 

 
 
 
2. Beantragung durch die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter: 
 
Bezeichnung der Qualifizierungsmaßnahme: 
 

Veranstaltungsort:   
 
Termin/e:    
 
Dauer (Zeitstunden / Tag):  
 
Teilnahmegebühr:   
 
Reisekosten:    
 
(Dem Formular bitte eine Kopie der Ausschreibung der Qualifizierung beifügen.) 
 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters 
 

 



3. Bewertung der/des unmittelbaren Vorgesetzten: 
 

a) Einverstanden mit Qualifizierungsmaßnahme:     ☐ 

b) Fort- oder Weiterbildung: 

(1) dient der derzeitigen Tätigkeit       ☐ 

(2) Mitarbeiterin/Mitarbeiter kann nach Abschluss der Fort- oder Weiterbildung  ☐
entsprechend der erworbenen Qualifikation eingesetzt werden 

 
c) Regelung der Dienstbefreiung bei Qualifizierungen: 

 

 
 
 
d) Geplante Kostenaufteilung: 
 

(1) Kostentragung 50 / 50        ☐ 

(2) Kostentragung durch Mitarbeiterin/Mitarbeiter      ☐ 

(3) Kostentragung durch Dienstgeber      ☐ 
 

(4) Sonstiges 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift der/des unmittelbaren Vorgesetzten 
 

 
 

4. Genehmigung oder Anmerkungen der Personalabteilung: 
 

Genehmigung erteilt:       ☐ 

 

Gesonderte Qualifizierungsvereinbarung erforderlich:   ☐ 

 

Genehmigung nicht erteilt:     ☐ 

 

Begründung / Bemerkungen: 

____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________________ 
Unterschrift der Personalleitung 
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