ANHANG E — AER 690-84

ERHEBUNGSBOGEN VON DATEN ZUR ERMITTLUNG DER SOZIALEN
SCHUTZWURDIGKEIT IM KUNDIGUNGSVERFAHREN UND ZUR ERFASSUNG DER
WEITERBESCHAFTIGUNGSMOGLICHKEITEN

1. Name/Anschrift: Um die korrekte Abwicklung einer betrieblichen
Veranderung in lhrer Beschaftigungsdienststelle unter
Herr/Frau Berlicksichtigung des Verfahrens fur Personalabbau
zu gewdbhrleisten, ist es notwendig, dass Sie
«Name_First» «Name_Last» nachstehende Fragen beantworten und gegebenenfalls
entsprechende  Nachweise  vorlegen.  Soweit
«ADD_Strasse» Eintragungen in  diesem  Formular  bereits
«ADD_PLZ» «<ADD_Ort» vorgenommen wurden, bitten wir Sie, diese zu
Uberprifen und gegebenenfalls zu berichtigen. lhre
Angaben werden vertraulich behandelt.

Personalnummer: «SSN»/«AVLNr» / «CA_Old»

2. Geburtsdatum: «DOB»

3. Beschéftigungsdienststelle:  «Org2»
«Org3»
«QOrg4»

Dienstort: «Geoloc»

4. Stellenbezeichnung: «Ln_Title_Description»
«Title»

5. Eingruppierung: «PP»-«OCCx»-«GRDx»/«Step»

6. Monatslohn/-gehalt: «Tabellengehalt» Euro

7. Anrechenbare Beschéftigungszeit:  EOD At 8: «Eintrittsdatum» EOD 690-84: «<EODRIF»
8. RegelméaRige Arbeitszeit: «Hours» «Work_Hrs_Month» Std.
9. Steuerklasse: «Steuerk»

10. Kinderfreibetrage: «KindSteuers»

11. Gehdren Sie zum geschiitzten Personenkreis der Schwerbehinderten oder Gleichgestellten?
] Nein ] Ja
Falls ”Ja”: Grad der Behinderung ~ (Bitte Kopie des Ausweises beifiigen.)

12. Falls Grad der Behinderung weniger als 50: Sind Sie als Gleichgestellte(r) anerkannt?

[] Nein [] Ja(Bitte Kopie des Anerkennungsbescheids beifiigen.)
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13. Besteht Schutz nach dem Mutterschutzgesetz oder dem Bundeserziehungsgeldgesetz?

[ ] Nein [] Ja
14. Familienstand:

[ ] ledig [ ] verheiratet [ ] verwitwet [_] geschieden
[] eingetragene Lebenspartnerschaft [] dauernd getrennt lebend

15. Bezieht Ihr Ehegatte bzw. eingetragener Lebenspartner Ehegatte eigenes Einkommen selbststéandiger
oder unselbststandiger Tatigkeit? (Einkommen bis zur Geringfiigigkeitsgrenze (gegenwartig 400,00 Euro pro
Monat) bleiben unberiicksichtigt)?

[ ]Nein []Ja

16. Unterhaltspflichten:

[ ]Nein []Ja Anzahl der Kinder:
(Dies sind dem Arbeitnehmer gegeniiber unterhaltsberechtigte Kinder, die unverheiratet und unter 18 Jahre alt
sind, oder fur die, unabhéngig vom Alter, ein Anrecht auf Kindergeld besteht. VVoraussetzung fiir die
Anerkennung sind entsprechende Eintragungen auf der Steuerkarte, oder der Nachweis der
Kindergeldberechtigung.)

Andere Unterhaltsberechtigte (amtlichen Nachweis beiftigen):

17. Sind Sie allein erziehend?

[ JNein []Ja

18. Haben Sie sich im Zusammenhang mit Ihrer Beschaftigung bei den US-Streitkréften eine anerkannte
bleibende Gesundheitsschadigung zugezogen?

[ ] Nein []Ja (Nachweis der Unfallkasse des Bundes beifiigen.)

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit Ihrer Angaben, nach bestem Wissen
und Gewissen.

Ort, Datum Unterschrift

Der ausgefullte Fragebogen muss bis zum 03. Februar 2012 an das zustandige Personalbtiro
zuruckgegeben werden.
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ZUSATZLICHE ANGABEN FUR DAS STELLENVERMITTLUNGSPROGRAMM

Diese Angaben dienen zur Erfassung von Unterbringungsanspriichen und der Umsetzung eventueller
Unterbringungsmaglichkeiten mithilfe des Automatisierten Stellenvermittlungsprogramms.

Diese Angaben sind freiwillig; wir bitten Sie jedoch darum, dieses Formblatt so vollstandig wie moglich auszufillen, da
Sie dadurch Ihre Unterbringungsmaglichkeiten entscheidend beeinflussen kénnen.

Hinsichtlich lhrer Geltendmachung von Unterbringungsanspriichen in einer verfligharen gleichwertigen Stelle
auBerhalb Thres Einzugsbereichs sowie in einer niedriger eingruppierten Stelle auBerhalb des Einzugsbereichs oder in
einer Stelle innerhalb des Einzugsbereich in einer Lohn/Gehaltsgruppe, die den bisherigen Tabellensatz lhres
Gehalts/Lohns um mehr als 20 v. H. aber nicht mehr als die wvon lhnen angegebene finanzielle
Hochstzumutbarkeitsgrenze unterschreitet, weisen wir ausdriicklich darauf hin, dass lhre diesbeziiglichen Angaben mit
der Folge verbindlich sind, dass Ihnen

- kein weiteres Weiterbeschaftigungsangebot innerhalb und auBerhalb des Einzugsbereiches mehr unterbreitet
wird, wenn Sie nach Ausspruch der Kiindigung ein Angebot einer gleichwertigen Stelle auBerhalb des Einzugsbereichs
ablehnen.

- fur den Fall der Ablehnung einer gleichwertigen Stelle aulerhalb des Einzugsbereichs nur dann Leistungen
nach § 7 SchutzTV gewahrt werden, wenn Sie das Angebot aus wichtigen personlichen Griinden ablehnen, die objektiv
nachweisbar und tberprifbar sind.

- kein weiteres Weiterbeschaftigungsangebot in einer niedriger eingruppierten Stelle auBerhalb des
Einzugsbereichs oder in einer Stelle innerhalb des Einzugsbereich in einer Lohn/Gehaltsgruppe, die den bisherigen
Tabellensatz Ihres Gehalts/Lohns um mehr als 20 v. H. aber nicht mehr als die von Ihnen angegebene finanzielle
Hochstzumutbarkeitsgrenze  unterschreitet,  mehr  unterbreitet  wird, falls Sie ein  entsprechendes
Weiterbeschaftigungsangebot innerhalb oder auBerhalb des Einzugsbereichs ablehnen.

- bei Annahme eines Weiterbeschéftigungsangebots in einer niedriger eingruppierten Stelle auRerhalb des
Einzugsbereichs oder in einer Stelle innerhalb des Einzugsbereich in einer Lohn/Gehaltsgruppe, die den bisherigen
Tabellensatz Ihres Gehalts/Lohns um mehr als 20 v. H. aber nicht mehr als die von Ihnen angegebene finanzielle
Hochstzumutbarkeitsgrenze unterschreitet, Einkommensschutz gemaf §8 5 und 8 SchutzTV nur auf den Tabellensatz

der Lohn- und Gehaltsgruppe einer Stelle gewahrt wird, die im Vergleich zu Ihrer bisherigen Stelle um nicht mehr als
20 v. H. niedriger ist.

1. Name: «Name_First» «Name_Last» Personalnummer: «SSN»
2. Privattelefon:

3. Diensttelefon:

4. Mobiltelefon:

5. E-Mail-Adresse:

6. VVorgesetzter:

7. Telefonnummer:

8. Verfiigbar fir:
[ ] Vollzeit [] Teilzeit [ ] Rufbereitschaft [] Schichtarbeit
[ ] Nachtarbeit [ ] Wochenende [] Feiertagsarbeit [ ] Wechselschicht
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9. Sprach- und sonstige Kenntnisse/Fertigkeiten:

4. Sprachenkenntnisse (Sie konnen aufgefordert werden, zur Uberpriifung Ihrer Sprachkenntnisse einen
Sprachtest abzulegen.)

Sprache(n) angeben; zutreffende Kenntnisse ankreuzen.

Lesen Schreiben Sprechen Verstehen
Anfénger- Anfanger- Anfanger- Anféanger-
Ausgezeichnet Gut kenntnisse | Ausgezeichnet Gut kenntnisse | Ausgezeichnet Gut kenntnisse | Ausgezeichnet Gut kenntnisse
Sprachen Level lIl Level Il Level | Level I Level Il Level | Level IIl Level Il Level | Level IIl Level Il Level |
Englisch
Deutsch
Erlauterung:

Stufe I: Anféngerkenntnisse, die dazu befahigen, einfache Gespréche Uber allgemeine Themen zu fiihren und miindliche sowie schriftliche
Anweisungen entgegenzunehmen.

Stufe 1l: Gute Kenntnisse. Lesen: Normale Lesegeschwindigkeit. Fast vollstdndiges Verstehen unterschiedlicher Texte Giber unbekannte
Themen. Unterschiedliche beruflich bedingte Stile und Formulierungen verstehen kdénnen. Versteht selten falsch. Schreiben: Kann
routinemalige Korrespondenz schreiben. Zeigt Fahigkeit, ziemlich prézise und detailliert Gber die meisten allgemeinen Themen zu schreiben.
Sprechen:  Annehmbare und effektive Sprachkenntnisse zu Erfullung der meisten Arbeitsaufgaben. Ausreichende grammatikalische
Kenntnisse und Wortschatz, um in der Lage zu sein, sich effektiv an den meisten formellen und informellen Gesprachen Uber praktische,
soziale und berufliche Themen zu beteiligen. Verstehen: Fast vollstandiges Verstehen sprachlicher Mitteilungen tber unbekannte Themen
einschlieRlich beruflich bedingter sprachlicher Formulierungen. Versteht selten falsch

Stufe I11: Ausgezeichnete Kenntnisse. Lesen: Ist fahig, alle berufsbedingte Stile und Strukturen der Sprache flieRend und richtig zu lesen.
Schreiben:  Ist féhig, die Sprache genau und richtig in verschiedenen berufs-/ausbildungsbedingten Prosastilen zu schreiben.
Grammatikalische Fehler kommen selten vor, auch bei komplizierten Satzstrukturen. Ist fahig, die Sprache den Gegebenheiten anzupassen. Ist
fahig, uber alle normalerweise berufsbedingten und sozialen Themen allgemeiner Natur zu schreiben. Sprechen: Ist fahig, sich sprachlich
flieBend und richtig auf allen normalerweise (blichen berufsbedingten Ebenen auszudriicken. Der Sprachgebrauch und die Sprachféhigkeit
sind voll und ganz zufriedenstellend. Verstehen: Vollstdndiges Verstehen aller sprachlicher Mitteilungen Uber unbekannte Themen
einschlieRlich beruflich bedingter sprachlicher Formulierungen

Sonstige Kenntnisse und Fertigkeiten

Geben Sie besondere Kenntnisse, Fahigkeiten und Eignungen an (z. B. Maschinenschreiben, Steno, technisches
Zeichnen, Weiterbildungen).
Fihrerscheinklassen
(Die Nummer(n) in () geben die alten Klassen an.)

OB @ OBE®EOSG)

Oc@ Ocebci@EUciEE)

Ob [ bE Ob1 O b1E

715 L (5) [ Gabelstaplerschein
[ Gefahrgut-Schein [ Kranfiihrerschein

oMW INIE

10. EDV-Kenntnisse (Kenntnisse mit Ausgezeichnet, gut oder Anféangerkenntnisse bewerten:

Microsoft OfficeWord: Microsoft Office Access:
Microsoft Office Excel: Microsoft Office Outlook:
Microsoft Office Power Point:

Andere Computerprogramme:
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10. Andere berufliche Ausbildungen, Fertigkeiten/Qualifikationen/Zeugnisse (Bitte Nachweise beifligen):

Ort, Datum Unterschrift
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Erlauterungen zu Ihrem Einzugsbereich

Wenn Ihr Wohnort innerhalb eines Radius von 60 Kilometern um lhren regelméRigen Beschéftigungsort liegt, so
beinhaltet lhr Einzugsbereich alle Dienststellen, die innerhalb eines Radius von 60 Kilometern um lhren
Beschaftigungsort liegen. (Fir alle Beschéftigungsorte in lhrem Einzugsbereich werden Sie automatisch im
Stellenvermittlungsprogramm registriert.)

Wenn Ihr Wohnort auferhalb eines Radius von 60 Kilometern um Ihren regelméRigen Beschéftigungsort liegt, so
beinhaltet Ihr Einzugsbereich alle Dienststellen, die innerhalb eines Radius von 60 Kilometern um Ihren Wohnort liegen.
In diesem Falle kénnen Sie auch den Einzugsbereich innerhalb eines Radius von 60 km um lhren Beschéftigungsort
wahlen.

___Ich wahle als Einzugbereich den Radius um meinen gegenwaértigen Beschéftigungsort
___Ich wahle als Einzugbereich den Radius um meinen gegenwartigen Wohnort.

Die von lhnen getroffene Wahl des Einzugsbereiches miissen Sie innerhalb einer Woche nach Ausspruch der
Kiindigung endgultig festlegen.

Die Entfernung wird in jedem Falle von Ortsmitte zu Ortsmitte gemessen.

Angaben Uber Ihr Interesse an einer Weiterbeschaftigung in einer Stelle in einer niedrigeren
Lohn/Gehaltsgruppe

Wenn es keine fir Sie glinstigere Weiterbeschaftigungsméglichkeit gibt und Sie auch in einer verfugbaren Stelle in
einer niedriger eingruppierten Stelle aulRerhalb des Einzugsbereichs oder in einer Stelle innerhalb des Einzugsbereich in
einer Lohn/Gehaltsgruppe, die den bisherigen Tabellensatz Ihres Gehalts/Lohns um mehr als 20 v. H. aber nicht mehr
als die von Ihnen angegebene finanzielle Héchstzumutbarkeitsgrenze unterschreitet, weiterbeschéftigt werden wollen,
geben Sie bitte nachstehend verbindlich an, bis zu welcher finanziellen Hochstgrenze der Tabellensatz des
Lohns/Gehalts in dieser Stelle niedriger sein darf als der bisherigere Tabellensatz Ihres Lohns/Gehalts und ob Sie in
einer entsprechenden Stelle innerhalb und/oder auBerhalb des Einzugsbereichs beschaftigt werden mdchten.

[] Ich méchte innerhalb des Einzugbereichs in einer Lohn/Gehaltsgruppe, die den bisherigen Tabellensatz meines
Lohns/Gehalts um mehr als 20 v. H. unterschreitet weiterbeschaftigt werden.

[Jich méchte auRerhalb des Einzugbereichs in einer Lohn/Gehaltsgruppe weiterbeschaftigt werden, die niedriger ist als
der bisherige Tabellensatz meines Lohns/Gehalts.

(Bitte Ihrem Weiterbeschaftigungswunsch entsprechend ankreuzen)
In Zusammenhang mit zumutbaren Stellen mit einem niedrigeren Tabellensatz als dem bisherigen Tabellensatz meines
Lohns/Gehalts, mdchte ich ausschlieBlich in einer verfiigbaren Stelle mit einem monatlichen Tabellensatz von nicht

weniger als

Euro weiterbeschaftigt werden.
(Bitte Betrag angeben.)

Falls Sie aullerhalb des Einzugsbereichs fur Weiterbeschaftigungsangebote bericksichtigt werden wollen, so

mussen Sie aus der nachstehenden Liste die Beschéaftigungsorte auswéhlen, an denen Sie fur verfugbare freie
Stellen verbindlich bertcksichtigt werden wollen.
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Ich bin an einer Weiterbeschéftigung am folgenden/an den folgenden Beschéaftigungsort/en, der/die sich
auflerhalb meines Einzugsbereiches befinden, interessiert:

Beschaftigungsorte:

[] Ansbach [ ] Giessen [] Mainz-Kastel ] Spangdahlem
[] Bamberg [ ] Grafenwohr [ ] Mannheim [] Stuttgart

[ ] Baumholder [ ] Griunstadt [ ] Miesau [ ] Vilseck

[ ] Bremerhaven [] Heidelberg [] Oberammergau [ ] Wiesbaden

[ ] Frankfurt [ ] Hohenfels [ ] Pirmasens

[ ] Garmisch [ ] Ilesheim [ ] Ramstein

[ ] Geilenkirchen [ ] Kaiserslautern [ ] Schweinfurt

[] Germersheim [] Landstuhl [] Sembach

Bitte den Ort oder die Orte Ihrer Wahl ankreuzen. Falls kein Ort angekreuzt wird, kann lhr
Weiterbeschéaftigungswunsch aufRerhalb des Einzugsgebiets nicht bericksichtigt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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