Name, Vorname Mitteilung des Werdeganges - Teil 1 Beschaftigungsbehérde
(zur Weiterleitung an das Landesamt fir Steuern und Finanzen)

Sb. Nr. Personalnummer Lickenloser Werdegang vom Verlassen der allgemeinbildenden
Schule bis zum derzeitigen Beamtenverhaltnis

Lfd. Nr. Dauer Art der Tatigkeit' mit Angabe Besoldungs- bzw. Bemerkungen der
des Arbeitgebers/Dienstherrn Vergutungsgruppe Personal verwaltenden Stelle
(nicht vom Beamten auszuflllen)
@ 2 3 4) 5
von bis

! Zeiten einer Teilzeitbeschaftigung sind mit Angabe der wochentlichen Arbeitszeit zu vermerken.

Erklarung des Beamten:

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen wahrheitsgetreu und vollstandig gemacht

habe. Mir ist bekannt, dass ich infolge unterlassener, fehlerhafter oder falscher Angaben zur Rick- Bestatigung der Personal verwaltenden Stelle:
zahlung der daraufhin zuviel gezahlten Besoldung verpflichtet bin.

Ort Datum Unterschrift des Beamten Behordenstempel Unterschrift

Landesamt fur Steuern und Finanzen (LSF)
B4 — Mitteilung des Werdeganges Teil 1 Drucken
Stand der Vordrucksvorlage: 01/2011
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