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I. Beschluss 

 
Gremium Stadtrat      

 
Datum 28.07.2010 
 

Abstimmungsergebnis 
mit Mehrheit einst. 

angen. abgel. 
Ja- 

Stimmen 

Nein- 
Stimmen 

Sitzungsteil öffentlich 

X                         
 
1. Der neuen Aufbauorganisation des PA (Anlage 4) wird zugestimmt. 
 
2. Die Vollzeit-)Stelle 11031, AbtL . stv. Amtsleitung, erhält ab 01.02.2011 einen neuen 

Aufgabenzuschnitt (Anlage 3) und den Stellenwert BGr A13hD (alternativ VGr II,1a). 
 
3. Die (Vollzeit-)Stelle 11023 wird nach VGr VGr IVa,1a (alternativ BGr A11) gehoben und erhält die 

Funktionsbezeichnung „Koordinator/in Abrechnung/ Systemverwaltung“. 
 
4. Die (Vollzeit-)Stelle 11037 wird in eine 0,5 (Teilzeit-)Stelle umgewandelt und erhält die 

Funktionsbezeichnung „Entgeltabrechnung/ Sonderaufgaben“. 
 
5. Der Neuschaffung einer (Vollzeit-)Stelle (StellenNr. 11041), Entgeltabrechnung, VGr Vc,36Vb,4 

(alternativ BGr A8) wird zugestimmt; sie erhält eine kw-Vermerk zum 31.12.2011. 
 
6. Die (Vollzeit-)Stelle 11024 wird in eine 0,62(Teilzeit-)Stelle umgewandelt, erhält den Stellenwert BGr 

A10 (alternativ VGr IVb,1a) sowie die Funktionsbezeichnung „Sachbearb. Systemverwaltung“. 
 
7. Die (Vollzeit-)Stelle 11039 wird in eine 0,62(Teilzeit-)Stelle umgewandelt und erhält die 

Funktionsbezeichnung „Sachbearb. Systemverwaltung“. 
 
8. Die 0,5-(Teilzeit-)Stelle 11038, Entgeltabrechnung, VGr Vc/Vb, wird in eine 0,77-(Teilzeit-)Stelle 

umgewandelt. 
 
9. Die 0,7-(Teilzeit-)Stelle 11004 wird in eine (Vollzeit-)Stelle umgewandelt und erhält den Stellenwert 

VGr VII,1a (alternativ: BGr A6) sowie die Funktionsbezeichnung „Zuarbeiter/in“. 
 
10. Die (Vollzeit-)Stelle 11019, Sachbearbeiter/in Koordination Arbn, BGr A11, wird in eine                

0,83-(Teilzeit-)Stelle umgewandelt. 
 
 
 
 

 



Beschluss 

II. Eintrag in die Niederschrift SP-Nr.  
 
III. BMPA/SD zur Fertigung von Ablichtungen für Rf. II, PA, Käm/PersKo

IV. OrgA 

 

Fürth, 28.07.2010 
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