>Adresse>

DD Haus
DD Post
L Haus

L Post

C Haus
C Post

Anschrift Personal verwaltende Dienststelle PvStS Ort und Datum

Sachbearbeiter Telefon

Beschaftigungsdienststelle

Landesamt fir Steuern und Finanzen Mitteilung Uber den leistungsbezogenen Stufen-
aufstieg nach § 17 Abs. 2 TV-L / TV-Forst

Arb.Gr. . ,
[] verkiirzung der Stufenlaufzeit
[] verlangerung der Stufenlaufzeit

Geschéftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. Personalnummer

1. |Verkirzung der Stufenlaufzeit nach § 17 Abs. 2 Satz 1 TV-L / TV-Forst

Aktuelle Stufe des Beschaftigten:
Die regulire Stufenlaufzeit nach § 16 Abs. 3 TV-L ist zur Halfte durchlaufen: [ ] ja [_]nein
Die Stufenlaufzeit zum Erreichen der Stufe wird verkurzt.

Datum des vorgezogenen Stufenaufstieges:

2. |Verlangerung der Stufenlaufzeit nach § 17 Abs. 2 Satz 2 TV-L / TV-Forst

Aktuelle Stufe des Beschaftigten:

Datum des nachsten Stufenaufstieges:

Stufe.

|:|Die Stufenlaufzeit zum Erreichen der nachsten Stufe wird um Monat und Jahr  verlangert.

I:lAb (Datum des nachsten Stufenaufstieges) verbleibt der Beschaftigte in seiner aktuellen

Stufenaufstieg nach Verlangerung der Stufenlaufzeit:

Ab erhalt der Beschaftigte Tabellenentgelt aus der nachsthéheren Stufe.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt:

Unterschrift/Funktionsbezeichnung/Stempel

Drucken Formulardaten l6schen
Landesamt fiir Steuern und Finanzen (LSF)
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