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ÄNDERUNG DER LEISTUNGSKATALOGE
Für Informationen zu diesem Formular bleiben Sie mit dem Cursor einen Moment auf diesem Text.
1) Füllen Sie dieses Formular bitte elektronisch aus.2) Anschlissend unterschreiben Sie das ausgefüllte Formular und lassen es von Ihrer Direktion unterschreiben, die es dann über die interne Post an die Sektion Organisation des POA weiterleitet.3)  Den aktualisierten Leistungskatalog schicken Sie im pdf-Format per E-mail an folgende Adresse: SPO_O@fr.ch.4) Kreuzen Sie nur die Felder derjenigen Bereiche an, in denen es eine Änderung gegeben hat.5) Ergänzen Sie falls nötig die zusätzlichen Felder: "Hinzugefügt", "Gelöscht" oder "Verschoben" und / oder "Bezeichnung", "Beschreibung", "Leistungsempfänger", Rechtsgrundlagen", "Zweck", "Erzielte Resultate" und / oder "Externe Leistungserbinger".In jedem Fall ergänzen Sie im auf das Ankreuzfeld folgenden Feld die Nummer/n der geänderten Leistungsgruppe/n, der Leistung/en oder Teilleistung/en (z.B.: 1000, 2100, 3201, usw.).6) Sie können die Ankreuzfelder und die Textfelder im Dokument auf zwei Arten aktivieren:a) Mit der Tabulatortaste (->) ; der Cursor positioniert sich automatisch im ersten Feld des Dokuments. In diesem Fall drücken Sie falls nötig die x-Taste. b) Mit einem Klick der linken Maustaste auf das entsprechende Feld.
Bezeichnung der Verwaltungseinheit
Direktion
Nr. der Kostenstelle
Allgemeine Informationen
Identität und Struktur
Beziehungen
Projekte
Bitte notieren Sie die Nr. der veränderten Unterleistungen
 Struktur / Baumdiagramm
  Hinzugefügt
  Gelöscht
  Verschoben
 Leistungsgruppen
  Bezeichnung
  Beschreibung
 Leistungen
  Bezeichnung
  Beschreibung
 Teilleistungen
  Bezeichnung
  Beschreibung
  Leistungsempfänger
  Rechtsgrundlagen
  Zweck
  Erzielte Resultate
  Externe   Leistungserbringer
  Arbeitskräfte
Datum
Unterschrift
Für die Dienststelle:
Für die Direktion:
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