	Rückantwort für den Verbleib auf der BEWERBERliste




Landesschulrat für Steiermark

Postfach 663

Körblerg. 23

8011 Graz

Teil 1: bitte unbedingt ausfüllen!
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	Sozialversicherungsnummer (10stellig):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zuname:
	Geborene(r):
	Vorname:
	Akad. Grad/ Dipl.Päd./
BEd

	PLZ:
	Wohnort:
	Straße:
	Tel.-Nr./FAX/E-Mail:

	Staatsbürgerschaft:
	Familienstand:
	Kinder (Name und Geburtsdatum):

	Anstellungsbereit ab

z.B. 0911 (September 2011)
	
	1/2 Lehr-

verpflichtung
	volle Lehr-

verpflichtung
	Bezirkspersonal-reserve
	Nachmittags-betreuung

	

	Verwendung an einer Ganztagsschule in verschränkter Form
	Ja
	Nein

	Ich bin auch mit weniger als einer vollen Lehrverpflichtung einverstanden
	Ja
	Nein

	
	
	

	Schultyp:
	HS
	VS
	ASO
	Sprachheil-lehrer
	Lehrer f. 
WE/HW


Untenstehenden Teil 2: bitte nur ausfüllen, wenn seit der letzten Anmeldung bzw. Änderungsmeldung an den Landesschulrat Unterschiede zu diesen Bereichen eingetreten sind! (Tätigkeiten in der Arbeitswelt bzw. Unterrichtstätigkeiten sind in jedem Fall anzugeben und zu belegen)
	Zusätzliche Ausbildungen, Bezeichnung (Nachweis unbedingt beilegen):

Bei Lehramtsprüfung in Musikerziehung: Instrumente angeben

	Im Schuljahr 2010/11 Tätigkeit in der Arbeitswelt:

Bitte unbedingt Belege (z. B. Kopie des Dienstvertrages) beilegen!
	von – bis
	Beleg:

Ohne Beleg keine Punkte

	Im Schuljahr 2010/11 Lehr- und Unterrichtstätigkeit, Zeiten als kirchl. best. Religionslehrer:

Bitte unbedingt Belege (z. B. Kopie des Dienstvertrages) beilegen!
	von – bis
	Beleg:

Ohne Beleg keine Punkte

	Anstellungswünsche:

Bezirke:


Achtung! Eine Anstellung erfolgt nur in den gekennzeichneten Bezirken!

	Bruck/Mur


	Deutschlandsberg
	Feldbach
	Fürstenfeld
	Graz
	Graz-Umgebung
	Gröbming
	Hartberg
	Judenburg
	Gesamte Steiermark

	Knittelfeld


	Leibnitz
	Leoben
	Liezen
	Mürzzuschlag
	Murau
	Radkersburg
	Voitsberg
	Weiz
	

	Für weibliche Anstellungsbewerber: Bei bestehender Schwangerschaft, voraussichtl. Geburtstermin:
Voraussichtl. Geburtstermin:




..............................................................

...................................................................

Ort, Datum





                                     (Unterschrift)
