Betrieblicher Vorschlag
Idee von



Vorschlagsnr.
(wird vom / von der Koordinator / in vergeben)

Name, Vorname



Fakultät / Bereich
     


E-Mail-Adresse


 FORMCHECKBOX 
     Wiss. Pers.
 FORMCHECKBOX 
      Nichtwiss. Pers.
     


Telefon
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An     FORMCHECKBOX 
      Prämierungsberechtigte/r Vorgesetzte/r
 (Soweit fachlich zuständig)                          Eingang :                                             
                                 (In der UHH: Geschäftsführer/innen, Abteilungsleiter/innen)
              Herrn / Frau                                                            
                   FORMCHECKBOX 
    Koordinator/in für das  Betriebliche Vorschlagwesen                                                  Eingang:                          
                                  Präsidialverwaltung  -6/Sch-, Mittelweg 177                                           
                   FORMCHECKBOX 
   oder an die Finanzbehörde - Geschäftsstelle für das  Betriebliche Vorschlagwesen

Vorschlag  (ggf. bitte weitere Seiten oder Anlagen beifügen)
     


 FORMCHECKBOX 
 Der Vorschlag ist meine Idee.
 FORMCHECKBOX 
 Ich habe mich an folgenden Vorbildern / Anregungen orientiert:

Datum         
       Unterschrift
                                                         
Beurteilung 
(ggf. als Anlage auf einem gesonderten Blatt; Höhe der jährlichen Einsparung sowie Prämienermittlung bitte erläutern)

    FORMCHECKBOX 
      Es handelt sich um keine neue Idee
    FORMCHECKBOX 
     Es handelt sich um einen  dienstlichen Arbeitsauftrag
     



Entscheidung
 FORMCHECKBOX 
    Der  Vorschlag wird leider abgelehnt (Begründung s.o.).
 FORMCHECKBOX 
    Der  Vorschlag wird mit herzlichem Dank angenommen und prämiert.
 FORMCHECKBOX 
 Geldprämie in Höhe von €                             FORMCHECKBOX 
  Sachprämie  (Gutschein über 26 €)

 FORMCHECKBOX 
 Die Umsetzung ist bereits erfolgt            FORMCHECKBOX 
  Der BV wurde zur Umsetzung weiter geleitet an                                             
 FORMCHECKBOX 
 Das Ergebnis dieser Prüfung wurde mit dem/der Einreicher/in am                              besprochen.

 FORMCHECKBOX 
 Weiterleitung des geprüften Vorschlages an die BVW-Koordinatorin der UHH/ Präsidialverwaltung 6/Sch                             
 FORMCHECKBOX 
   Eine Prüfung ist hier nicht möglich, daher zuständigkeitshalber Weiterleitung an                                                            
Datum                                                      Unterschrift                                                 
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