Mitbestimmung gem. §85 Abs. 1 Nr. 13 sowie Abs. 2 Nr. 9 PersVG Berlin im Rahmen einer schulischen IT-Maßnahme: Bezeichnung der Maßnahme

Sehr geehrte Mitglieder der Beschäftigtenvertretungen,
Schule beabsichtigt die oben angegebene Maßnahme auf dem Gebiet der Informations- und Kommunikationstechnik zum Datum einzusetzen beziehungsweise umzusetzen. 
Hinweis: Ausgenommen sind Bestandteile des Berliner Schulportals sowie Software, die über das Unternehmensportal zur Verfügung gestellt wird.
[bookmark: Kontrollkästchen2]1.	Rahmenbedingungen
			Name der Software-Version/Hardware : ________________________________
	|_|	Produktdatenblatt / Produktbeschreibung ist beigefügt.	
			Verfahrensverantwortliche (Name und Kontakt) : 
			_________________________________________________________________
[bookmark: Kontrollkästchen5]			_________________________________________________________________
	|_|	Der Beschluss der Gesamtkonferenz ist beigefügt.
2.	Anwendungsbereich
· 	Einsatzzweck: 
	_______________________________________________________________
		_________________________________________________________________
		_________________________________________________________________
		_________________________________________________________________
· [bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen21_Kopie_1]	Nutzungsverpflichtung: Ja |_| / Nein |_| 
		(Falls ja, bitte konkretisierende Arbeitsanweisungen als Anlage beifügen.)
· 	Nutzende Personengruppen:
		_________________________________________________________________
		_________________________________________________________________

· An diesen Arbeitsplätzen soll die Software eingesetzt werden:
 		_________________________________________________________________
		_________________________________________________________________
[bookmark: Kontrollkästchen33]|_|	Die Software arbeitet browserorientiert.



3.	Leistungs- und Verhaltenskontrolle
[bookmark: Kontrollkästchen24]	|_|	Eine Leistungs- und Verhaltenskontrolle ist nicht möglich (vgl. TV Infotechnik).
[bookmark: Kontrollkästchen25]	|_|	Folgende technisch-organisatorische Maßnahmen sollen einer Leistungs- und Verhaltenskontrolle vorbeugen:
		_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
		_________________________________________________________________

4. 	Datenschutz
[bookmark: Kontrollkästchen33_Kopie_1]	|_|	Es liegt eine Stellungnahme des schulischen/regionalen Datenschutzbeauftragten vor.
[bookmark: Kontrollkästchen37]	|_|	Die Software wird nur offline verwendet.
[bookmark: Kontrollkästchen37_Kopie_1]	|_|	Es werden keine personenbezogenen Daten verarbeitet.
[bookmark: Kontrollkästchen37_Kopie_2]	|_|	Ein Rechte- und Rollenkonzept ist beigefügt.
[bookmark: Kontrollkästchen31]	|_|	Es liegt ein Auftragsdatenverarbeitungsvertrag (AV-Vertrag) bzw. es liegen Standardvertragsklauseln vor.
	
5.	Software-Ergonomie / Gebrauchstauglichkeit (Usability) / Barrierefreiheit
[bookmark: Kontrollkästchen35]|_|	Es liegen Gutachten bzw. Zertifizierungen zur Barrierefreiheit vor.
		Bitte als Anlage beifügen!

6. 	Schulungskonzept  
[bookmark: Kontrollkästchen29]	|_|	Es gibt ein schulinternes Schulungskonzept zur IT-Maßnahme:
		Bitte als Anlage beifügen!

		Die Umsetzung der Fortbildung erfolgt durch: 
		_________________________________________________________________


Ich bitte um Ihre Zustimmung, die Maßnahme in dem beschriebenen Umfang nach den im Einzelnen aufgeführten und betroffenen Beteiligungstatbeständen / Mitbestimmungstatbeständen einzusetzen.

Mit freundlichen Grüßen


Unterschrift								
An die Referatsleitung der Außenstelle 	_____________________________________


Name der Schule:  


Anliegend erhalten Sie die Anlage(n) zur Nutzung von Kommunikations- und Informationstechnik an unserer Schule, mit der Bitte um Vorlage bei den Beschäftigtenvertretungen der allgemeinbildenden Schulen der Region _____________________________________ zur Mitbestimmung.



__________________________
Datum / Unterschrift Schulleitung


Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung				
	

	[bookmark: Kontrollkästchen20]|_|
	Die Maßnahme wurde der Schwerbehindertenvertretung vorgelegt.
	

	
	

	[bookmark: Kontrollkästchen20_Kopie_1]|_|
	Die Maßnahme wurde beanstandet. (siehe Anlage)
	Datum / Unterschrift

	




Beteiligung der Frauenvertreterin					
	

	[bookmark: Kontrollkästchen20_Kopie_2]|_|
	Die Maßnahme wurde der Frauenvertreterin vorgelegt.
	

	
	

	[bookmark: Bookmark]|_|
	Die Maßnahme wurde beanstandet. (siehe Anlage)
	Datum / Unterschrift

	



Beteiligung des Personalrates							
	

	[bookmark: Kontrollkästchen20_Kopie_3]|_|
	Zugestimmt (Anmerkungen – siehe Anlage)
	

	
	

	[bookmark: Kontrollkästchen20_Kopie_4]|_|
	Nicht zugestimmt (siehe Anlage)
	Datum / Unterschrift



