
 

 

Bitte  mit  Hauspost  an  die  Stel le  Personalentwicklung  oder  per  E ‐Mail  an  mitarbeitergespraech.gv@erzbistum‐bamberg.de    

 

 
 

ZUSAMMENFASSUNG DER QUALIFIZIERUNGSMAßNAHMEN IM JAHR 

 

Hauptabteilung:              Abteilung / Dienststelle: 

Stelle/Tätigkeit  Stelleninhaber/in  m/w 

AV 
befristet 
(b)/(u) 

unbefristet 

Beschäfti‐
gungsum‐
fang in % 

Fortbildung (Titel)  Dauer in 
Tagen 

Anbieter der 
Fortbildungsmaßnahme 
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