Name:
geboren am:

Wohnanschrift:
Tel.Nr.:


E-Mail:

Schule(n):



(1.Stammschule


 2. Nebenschule/n)
Gesamtwochenstunden:
Fachinspektor/in:
(ohne Kranken- bzw. Karenz-

Vertretungsstunden etc.)
Katechetenkreis:
Dekanat(e):

An das
Bischöfliche Schulamt der Diözese Gurk
Mariannengasse 2

9020  K l a g e n f u r t 

Ich habe Interesse in meinem geprüften Zweitfach beim AKL eingesetzt zu werden.

Ich stehe im Dienst als Religionslehrer/in durchgehend seit ........................................ 

und war bisher an folgenden Schultypen tätig:


VS seit:
................................


HS seit:
................................


ASO seit:
................................


PL seit:
................................


Sonstige: 
……………………

LA Zweitfach: 





vom:

Bewerbung AKL:

Zusatzqualifikation(en): 

weitere Qualifikationen:

LA Zweitfach: 





vom:

Bewerbung AKL:

Zusatzqualifikation(en): 

Weitere Qualifikationen: 
..............................................          ........................................................

               Datum                                                Unterschrift

