
Titel Name Vorname

LehrerIn seit Personalnummer Wirksamkeit der Versetzung

Jetziger Einsatzbereich Jetziger Einsatzort Gewünschter Einsatzbereich Gewünschter Einsatzort

Begründung

Auszufüllen von der Lehrerin/vom Lehrer

SCHULAMT     Islamische Glaubensgemeinschaft in Österreich

ANSUCHEN UM VERSETZUNG
für Islamische ReligionslehrerInnen

Formular 004

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

 einverstanden  nicht einverstanden

BemerkungenStellungnahme der Administration

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

 einverstanden  nicht einverstanden

BemerkungenStellungnahme des Fachinspektors

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

 einverstanden  nicht einverstanden

BemerkungenStellungnahme des Fachinspektors

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

 genehmigt  nicht genehmigt

BemerkungenEntscheidung der Leitung des Schulamtes der IGGiÖ

 Bis 31.03. des Jahres beantragen. Später eingehende Anträge können nicht berücksichtigt werden.

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

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


