Anlage 1
(zu Nummer 2)
Landesschulamt Sachsen-Anhalt
Turmschanzenstraße 32
Haus 28
39114 Magdeburg

Bewerbung 
zur Teilnahme an einem Fort-, Weiterbildungskurs/Studiengang für Lehrkräfte

Ich bewerbe mich um die Teilnahme am Kurs/Studiengang Nummer: _____________________________
Bezeichnung des Kurses/Studienganges/SVBl. Nr. ____________________________________________________

Angaben zur Person:

[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]     						     			     
_______________________________________________	_____________________	__________________________________
Name, Vorname					Geburtsdatum		Geburtsort

[bookmark: Text4]     
____________________________________________________________________________________________________________________
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

[bookmark: Text5]     
____________________________________________________________________________________________________________________
Telefon, E-Mail-Adresse


[bookmark: Text6]Stammschule		     
			________________________________________________________________________________________
			Name der Schule				

			     					
			________________________________________________________________________________________
			Anschrift					

			     						
			______________________________________________
			Telefon						

Lehrkraft an		     
			________________________________________________________________________________________
			Name der Schule				

     						
			________________________________________________________________________________________
			Anschrift						

			     						
______________________________________________
			Telefon						

			
     
________________________________________________________________________________________
			Unterrichtsfächer

[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]			Teilzeitbeschäftigung 	|_| ja		|_| nein
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Schwerbehinderung	|_| ja		|_| nein
(oder gleichgestellt)
Berufsabschluss	     
________________________________________________________________________________________
Abschlussjahr/Kurzbezeichnung der Ausbildung/Fächer

			     
________________________________________________________________________________________
			Nachweise (bitte beifügen)


[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]ausstehende Bewerbungen für weitere Weiterbildungsmaßnahmen	|_| ja		|_| nein
wenn ja, welche 		     
			_________________________________________________________________________________________

[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]Teilnahme an einer anderen staatlichen Weiterbildung		|_| ja		|_| nein 
wenn ja, welche 		     
			_________________________________________________________________________________________

[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]Teilnahme an einer anderen Weiterbildung				|_| ja		|_| nein
wenn ja, welche 
und welcher Abschluss	     
			_________________________________________________________________________________________

erfolglose Bewerbung für eine Weiterbildung 			|_| ja		|_| nein
wenn ja, welche		     
			_____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

     							     
_________________________________________			____________________________________________________ Ort, Datum						Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers



Stellungnahme der Schulleitung (bei mehreren Bewerbungen Rangfolge angeben)

     
__________________________________________________________________________________________

     
__________________________________________________________________________________________

     
__________________________________________________________________________________________

     
__________________________________________________________________________________________

     
__________________________________________________________________________________________



     
_______________________________________________________
Datum, Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters
