Vordruck: Forderschulen 2-seitig!

Bewerbung auf eine Funktionsstelle

Der Antrag incl. Anlagen ist in
zweifacher Ausfertigung zum

Angestrebte Schulstelle

festgesetzten Termin (sieche Amtli-

Genaue Bezeichnung der Schule

cher Schulanzeiger) bei der eige-
nen Schule einzureichen.

Einzureichen bei der eigenen Schule

Art der Funktionsstelle mit Besoldungsgruppe

Nummer Jahr
|:| ausgeschriebene Stelle im Schulanzeiger: |:| ohne Stellenausschreibung
1. | Angaben zur Person
Name, Vorname(n), derzeitige Amts-/Dienstbezeichnung, Besoldungsgruppe Geburtsdatum
Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)
Telefon Handy Fax E-Mail-Adresse
Familienstand Schwerbehinderung / Gleichstellung
|:| nicht verheiratet | |:| verheiratet | |:| |:| nein |:| ja GdB
Ehegatte (Name, Vorname)
Zahl der Kinder im Haushalt: ‘ Alter der Kinder:
2. | Derzeitiger dienstlicher Einsatz
Schule Dienstort Jahrgangsstufe
ICsve |[wmsp [[Owmsh |[]
Status
Gegebenenfalls Zahl der Wochenstunden
|:| Vollizeit | Teilzeit im kommenden Schuljahr geplant: |:| ja |:| nein
3. | Ausbildung — Befahigungen

Ausbildung

|:| Lehramt Grundschule (LPO)
|:| Lehramt Hauptschule (LPO)

|:| Alte Lehrerausbildung VPO
|:| Lehramt Sonderschule (LPO)

|:| Fachlehrer EG
|:| Fachlehrer mus.-techn.

|:| Forderlehrer

Fachrichtung Erweiterung

Facher Didaktik GS/Fachergruppe HS

Jahr Ergebnis

1. Lehramtsprifung

2. Lehramtspriifung ‘

Jahr Ergebnis Gesamtnote

Lehrbefahigung fur |:| Kath. Religionsunterricht |:| Ev. Religionsunterricht |:| Erweiterungsfach

Zusatzausbildung — Qualifikation — Erfahrung

L]
[]
[]
[]
[]
[]

|:| Deutsch als Zweitsprache |:| Englisch Grundschule
|:| LRS |:| Franzgsisch Grundschule
|:| Qualifizierter Beratungslehrer |:| Italienisch Grundschule

|:| |:| Englisch Hauptschule
|:| |:| islamische Unterweisung

[] []

Sport |:| Kunst
Sportférderunterricht |:| CAD
Schwimmunterricht |:| Musik
Informatik |:| Schulspiel

|:| Systembetreuer

[

Besondere Erfahrung in

RegOpf 41-003 (12.2010) @

= weiter zur nachsten Seite




Antragsbegriindung

Zusatzliche Angaben bei Bewerbung um eine Funktionsstelle:

|:| An der angestrebten Schule sind weder Ehegatte noch Angehdérige im Sinne von Art. 20 Abs. 5 des Bayerischen Ver-
waltungsverfahrensgesetzes tatig.

|:| An der angestrebten Schule sind Angehdérige in oben genannten Sinne tatig und zwar

Name, Vorname, Dienstbezeichnung, Verwandtschaftsgrad
1.
Name, Vorname, Dienstbezeichnung, Verwandtschaftsgrad
2.
Anlagen

Portfolio mit Deckblatt

Gegebenenfalls weitere Anlagen

a)

b)

<)

Erklarung

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird bestatigt. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich im Falle meiner Versetzung aus
personlichen Griinden keinen Anspruch auf Umzugskostenvergiitung, Trennungsgeld bzw. Fahrtkostenentschadigung habe.

Formular drucken

Ort, Datum Unterschrift
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