
Formblatt zur Prüfung einer Stellenbesetzung nach § 81 Abs. 1 SGB IX 

Dieser Fragebogen zu Maßnahmen zur Chancengleichheit von Menschen mit 

Schwerbehinderung ist auszufüllen und an die SBV zu retournieren (sbv@uni-

potsdam.de).  

 

1. Ist die freie Stelle für die Besetzung mit einem schwerbehinderten Menschen 

geeignet? 

 

☐ ja     ☐ nein 

 

2. Wurde eine Stellenausschreibung durchgeführt mit dem Hinweis, dass 

schwerbehinderte Menschen bei gleicher Eignung bevorzugt berücksichtigt werden? 

 

☐ ja     ☐ nein 

 

3. Hat die Schwerbehindertenvermittlung der zuständigen Arbeitsagentur geeignete 

schwerbehinderte Arbeitslose benannt? 

 

☐ ja, Anzahl:    ☐ nein 

 

4. Sind Bewerbungen von schwerbehinderten Menschen eingegangen? 

 

☐ ja, Anzahl:    ☐ nein 

 

5. Wurde eine schwerbehinderte Person ausgewählt? 

 

☐ ja, aus dem Kreis der von der Arbeitsagentur benannten Personen 

☐ ja, aus dem übrigen Bewerberkreis 

☐ nein, weil ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________________________  ____________________________________________________ 

(Unterschrift des Bearbeiters)   (Sichtvermerk der Schwerbehindertenvertretung) 
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