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	Antrag auf Versetzung - Bewerbung um eine Funktionsstelle

	
	

	Beantragte Schulstelle:
	 FORMCHECKBOX 

ausgeschriebene Stelle im Schulanzeiger


Nr.       vom      
 FORMCHECKBOX 

ohne Stellenausschreibung

	     
	

	Staatl. Schulamt
     
	Beförderungsstelle

 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein
	Art der Beförderungsstelle
     

	Persönliche Angaben

	Name, Vorname

     
	Dienstbezeichnung (bei FL auch Fächerverbindung)
     

	Geburtsdatum

     
	Personalnummer (Diapers)

     
	Familienstand

 FORMCHECKBOX 
  verheiratet
 FORMCHECKBOX 
  nicht verheiratet

	Privatanschrift: (Straße, Hs.-Nr., PLZ, Ort, Tel.)

     
	Zahl der Kinder

     
	Alter der Kinder

     


	Dienstliche Angaben

	Dienststelle (genaue Bezeichnung der Schule angeben)

     
	seit

     

	Teilzeitbeschäftigung
	Beurlaubung

	 FORMCHECKBOX 
 beantragt
 FORMCHECKBOX 
 genehmigt
Zahl der Wochenstunden
     
	Ende zum

     
	beantragt am
     

	Lehramt (Ausbildung)
	 FORMCHECKBOX 
  VS
	 FORMCHECKBOX 
  GS
	 FORMCHECKBOX 
  HS
	 FORMCHECKBOX 
  FöS

	I. Lehramtsprüfung im Jahr      
Ergebnis
     
	II. Lehramtsprüfung im Jahr       

Ergebnis
     
	Anstellungsnote (Gesamtnote)
     

	Jahr der letzten Beurteilung
	     
	Gesamturteil/Punkte:
	     

	Vorliegende Erfahrungen in der

 FORMCHECKBOX 

Grundschule
 FORMCHECKBOX 

Hauptschule

	Lehrbefähigung für (Missio - Vocatio - Englisch - Sport - Schwimmen - Musik - Informatik - Buchführung)

     

	Schwerpunktausbildung - Studierte Fächer

     

	Besondere berufliche Kenntnisse  (z. B. Dif. Sportart, Erste Hilfe Ausbilder)
     

	

	Bei Antrag auf Versetzung in anderen Regierungsbezirk

	Bei Verheirateten Name, Vorname, Beruf des Ehegatten

     

	II. Lehramtsprüfung abgelegt im Regierungsbezirk

     
	im derzeitigen Regierungsbezirk beschäftigt seit

     

	Begründung des Antrags (unter Bezug auf das ausgeschriebene Stellenprofil)

	     

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift und Dienstbezeichnung
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Stellungnahme des Staatlichen Schulamtes
	Antrag eingegangen am
     
	Letzter Tag der Bewerbungsfrist
     

	Letzte dienstliche Beurteilung am
     

	Ergebnis der beiden letzten dienstlichen Beurteilungen als
     

	Jahr
Prädikat / Punkte

     
     
	Jahr
Prädikat / Punkte

     
     

	Beamter auf Lebenszeit seit
     

	Gesundheitszustand

     

	Erwerbsminderung (mind. 50 %)

 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

	Beförderungen (Jahr)

     
	Beförderungen (Jahr)
     

	
	
	

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift und Dienstbezeichnung

	
	
	

	
	
	

	An die 

Regierung von Schwaben

Bereich 4 Schulen / Sachgebiet      
Fronhof 10

86152 Augsburg
	
	

	Bearbeitungsvermerk der Regierung
     

	

	1. Zwischenbescheid erteilt am
	Datum
     

	2. Absage erteilt am
	Datum
     

	3. z. K. an SG      
	Datum
     

	4. zum Personalakt
	Datum
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