@

SCHULE

BEWERBUNGFORMULAR FUR VERTRETUNGSSTELLEN BYMINASIUM DNEQVE,T@,E’JR“}*ECLEE'L“Q AN DERRUHR

Name:

Anschrift:

Tel.-Nr., E-mail:

Lehramtsausbildung (2. Staatsexamen*): Ja Nein
(bitte ankreuzen)

Falls ja:
Noten 1./2. Staatsexamen®*:

Falls nein:
Sonstige Qualifikation*:

(*bitte Nachweise als zusatzliche Anhange)

Unterrichtsfacher:

Grad der
Schwerbehinderung**:
(keine = 0 %)
(**Diese Angabe ist freiwillig. Die besonderen Regelungen des Schwerbehindertenrechts kénnen zugunsten
Schwerbehinderter und gleichgestellter Personen jedoch nur berticksichtigt werden, wenn Sie auf diesem
Formular den Grad der Behinderung angeben und Ihrer Bewerbung eine Kopie des giiltigen

Schwerbehindertenausweises bzw. des giiltigen Bescheides des Versorgungsamtes und des
Anerkennungsbescheides der Bundesagentur fur Arbeit beifiigen.)




