
ANSUCHEN UM NEUANSTELLUNG
für Islamische ReligionslehrerInnen

Titel Vorname Nachname

Sozialversicherungsnummer Geschlecht
 weiblich       männlich

Familienstand
 verheiratet    ledig   verwitwet

Geburtsdatum Geburtsort und -land Staatsangehörigkeit

Wohnadresse PLZ Ort

Telefon Mobil E-Mail

Matura
 Ausland       Österreich

Hochschulstudium
 Ausland       Österreich

Bezeichnung des Hochschulabschlusses Gewünschter Einsatzort und -bereich

Teilnahme an der Befähigunsprüfung  der IGGiÖ Beurteilung
 Positiv       NegativDatum: ...............................................  Ja       Nein

Begründung

Formular 002

 ............................................................................................ ...........................................................................................................................
 Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Auszufüllen von der Antragstellerin/dem Antragsteller  Bitte vollständig und leserlich ausfüllen!

Dokumente im Original vorgelegt und überprüft:
 Lebenslauf
 Zwei aktuelle Fotos
 Staatsbürgerschaftsnachweis
 Reisepasskopie (bei Nicht EU-Bürgern)
 Niederlassungsnachweis (bei Nicht EU-Bürgern)
 Reifeprüfungszeugnis
 Univ. Zeugnis (Mag./Dr.)
 Nachweis über Deutschkenntnisse mind. auf Niveau B2 GERS

BemerkungenStellungnahme  der Administration

Bernardgasse 5, A-1070 Wien • +43 1 523 36 45-23, + 43 1 523 36 45-24 •  sejdini@derislam.at,  www.schulamt-islam.at
Bank Austria, Kontonummer 00 237 840 400, BLZ 12000

SCHULAMT     Islamische Glaubensgemeinschaft in Österreich

 ............................................................................................ ...........................................................................................................................
  Datum Unterschrift

 genehmigt  nicht genehmigt

BemerkungenEntscheidung der Leitung des Schulamtes der IGGiÖ

 ............................................................................................ ...........................................................................................................................
  Datum Unterschrift

 einverstanden  nicht einverstanden

BemerkungenStellungnahme des Fachinspektors


