Antrag auf Überprüfung der Eingruppierung für Raumpfleger*innen
Name, Vorname
______________________________________
Dienstbezeichung
______________________________________
Dienstgeber
______________________________________
Personalnummer
______________________________________
Evang.-Luth. Kirchengemeindeamt

Personal- und Mitgliederservice

Landwehrstraße 11

80336 München

__________________________, _______________


Ort
Datum












Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte ich um Überprüfung meiner Eingruppierung. 
Sollte es zu keinen finanziellen Nachteilen kommen beantrage ich rückwirkend ab 01.01.2020 die Stufe 6 als Endstufe, die nach insgesamt 180 Erfahrungsmonaten (15 Jahren) erreicht wird.  

Mit freundlichen Grüßen

__________________________________

Unterschrift

