Anlage 4
Muster zur Festsetzung der Dauer der Probezeit

Behorde/Aktenzeichen Ort, Datum

Gegen Empfangsbekenntnis
Frau/Herrn

Amtsbezeichnung Vorname, Nachname,
Adresse

Betr.: Dauer der Probezeit
Name, Vorname; Geburtsdatum

Sehr geehrte Frau ...... /Sehr geehrter Herr ........ ,

Sie sind am ... zur Beamtin/zum Beamten auf Probe ernannt worden. lhre Probezeit endet am ...

Begrindung:
Die regelmafige Probezeit dauert gemafl § 28 Abs. 1 BLV drei Jahre.

Sie haben folgende hauptberuflichen Tatigkeiten absolviert:

Zeitraum tatigals ....im .... 6D Tag Monat | Jahr
z. B.
L 15.9.1992-14.12.1992 Schreibkraft im ... 0 6 1
2. |

Die Zeiten nach 1., 2., ... (J, M, T) werden angerechnet, weil ...
Die Zeiten nach 4., 5., ... (J, M, T) werden nicht angerechnet, weil ...

Rechtsbehelfsbelehrung
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch
erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift beim (.....) einzulegen.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Unterschrift



