Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder)

Planungs- und Einstellungsteam (PET)
Gerhard-Neumann-Stral’e 3, 15236 Frankfurt (Oder)
PET-FFO@schulaemter.brandenburg.de

Anschrift der Schule:
(Stempel)

Antrag auf Einstellung aus dem Vertretungsbudget der Schule

Ich bitte um Einstellung von

Name: Vorname: geb. am:

Schwerbehinderung / Grad der Behinderung

Ja GdB: anerkannt beantragt nein gleichgestellt
Anschrift:

erreichbar unter Tel: Mail:

derzeitiger Status

Rentner Pensionar Referendar arbeitssuchend

fur die Zeit vom: bis
(nur volle Wochen eintragen)

mit einem Stundenumfang von / (25 oder 27)

als Vertretungslehrkraft fur:

(Name, Vorname der erkrankten Lehrkraft/ Beschaftigungsverbot)

als Vertretungslehrkraft fir: ukrainische Schilerinnen und Schiiler /wird auf Stelle (DaZ-LWS in SBE

vermerkt) und erscheint in Personalliste

Ich versichere, dass die Lehrkraft erst nach Unterzeichnung des Arbeitsvertrages fiir die im Vertrag an-
gegebene Dauer beschaftigt wird. Sofern die zu vertretende Lehrkraft wahrend der Vertragsdauer den

Dienst aufnimmt oder mir ein Dienstaufnahmezeitpunkt bekannt wird, werde ich dies sofort der Perso-
nalstelle mitteilen.

Datum/Unterschrift des Schulleiters/-in

Staatliches Schulamt FF:

Eingang des Antrages:

abweichende Vertragsdauer:

Postausgang Vertrag:

Posteingang Vertrag:

Info an SBV am:
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