
Stellenbeschreibung - Tätigkeitsbeschreibung 

Eingangsdatum: __________________ Bearbeitungsfrist: _______________________ 

Gemeinde / Verband: 

o neue Planstelle

o Evaluierung

o Vertretungskraft

dzt. Zuordnung (bei Evaluierung):  Modellstelle: 

 Stellenwert: 

Abteilung / Verwaltungszweig: 

Funktion / Planstelle (Berufsbezeichnung): 

Beschäftigungsausmaß in Prozent:

Inhaber:in der Planstelle (Name): Titel: 

Bildungsweg der Stelleninhaber:in: 

(bitte höchsten Abschluss ankreuzen) 

o Pflichtschulabschluss, (VS, HS, NMS, AHS)

o Lehre

o Matura

o Lehrgänge / Kollege / handw. Meisterprüfung

(genaue Bezeichnung):

_____________________________________

o Diplomstudium (Mag, DI)

o Masterstudium (MA, MSc, MEd, MBA)

o Doktorratsstudium (Dr.; PhD)

o Sonstiges: ____________________________

Gleichgestellte Stellen: Direkt unterstellte Stellen: 

o Keine

o Anzahl: ____________

o Keine

o Anzahl: ____________

ab:

- Lehrberuf:



Nr. Hauptaufgabe Anteil vom BA in % 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Nr. Nebenaufgaben / Nebenfunktionen Anteil vom BA in % 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Sonstige Anmerkung: 

Datum: Stelleninhaber:in (Unterschrift) Vorgesetzte:r (Unterschrift) 
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