Name und Anschrift der Schule (ggf. Schulstempel)

Aktenzeichen:

Anzeige einer Schule in freier
Tragerschaft tiber die Einstellung

[ ] einer Lehrkraft
[ ] Erweiterungsanzeige

[ ] einer Schulleitung

Regierungsprasidium Karlsruhe
Referat 71

HebelstraBe 2

76133 Karlsruhe

Ansprechpartner/in der Schule/des Tragers

Telefon

E-Mail

Angaben zur Lehrkraft und zum Unterrichtseinsatz

Familienname (ggf. Geburtsname), Vorname

Geburtsdatum

Stammschule (bei Beschaftigung an einer 6ffentlichen Schule)

Einsatz an einer weiteren Schule in freier Tragerschaft

Die Lehrkraft ist beurlaubte/r Beamtin/Beamter des Landes Baden-Wdrttemberg [ nein

O ja; Beurlaubung durch RP

Fachliche Qualifikation (z. B. 1. Staatsexamen, Meister/in)

Padagogische Qualifikation (z. B. 2. Staatsexamen, Nachqualif.)

Unterrichtseinsatz Bildungsgang/-gange

Fach/Facher, LF, HF, Férderschwerpunkt/e

Klasse/n, Jahrgangsstufe/n

Anstellungsfahig/nachqualifiziert fir 2/3-Quote

[]
Beginn der Beschaftigung Ggf. Befristung bis
TT.MM.JJJJ TT.MM.JJJJ

Wachentl.Arbeitszeit (Deputatsstd./RSM),Beschaftigungsumfang

Durchschnittliche monatliche Bruttovergiitung

Bitte folgende Unterlagen beifligen
gemdl Nr. 8 Abs. 2 bzw. Nr. 15 VVPSchG

Personalbogen nach amtlichem Vordruck
Lebenslauf

(nur bei ,Spitzabrechnung” und Schulleitungen)

“U0 gogo goo

Erweitertes polizeiliches Fuhrungszeugnis (Belegart NE)
(Original oder amtlich beglaubigte Kopie, nicht alter als 3 Monate)

Mehrfertigung des Dienstvertrages oder Erklarung uber nebenberufliche Tatigkeit*)
Nachweise Uber die fachliche und padagogische Eignung (beglaubigte Zeugniskopien)
ggfs. Nachweise Uber die Berufserfahrung bzw. Dienstzeugnisse

ggfs. Unbedenklichkeitsbescheinigung (zur padagogischen Eignung) anderer RPen

ggfs. Formular ,Anzeige der Nachqualifizierung von Lehrkraften®
bei einem Unterrichtseinsatz bis max. 5 Deputatsstunden pro Woche

(auch tragerubergreifend; von der Lehrkraft zu Gbersenden)

Masern(-impf)schutz wurde durch die Leitung der Einrichtung gem. § 20 Infektionsschutzgesetz gepriift

Llja [ 1 nein — Begriindung:

Bemerkungen

Datum

Unterschrift Schulleitung/-trager
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