
Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder)  
Planungs- und Einstellungsteam (PET) 
Gerhard-Neumann-Straße 3, 15236 Frankfurt (Oder) 
PET-FFO@schulaemter.brandenburg.de 

Anschrift der Schule: _______________________________________________________ (Stempel) 

Antrag auf Einstellung/ Ausschreibung bis ___________ 

Ich bitte um Einstellung von  

Name:               Vorname:          geb. am: 

Anschrift: 

erreichbar unter Tel:          Mail: 

derzeitiger Status 

      Rentner/ Pensionär       Student   Referendar  arbeitssuchend      andere Berufstätigkeit 

Einstellung als  

 Lehrkraft         Pädagogische Fachkraft          Schulassistenz 

Vortätigkeit (zur Einhaltung des TzBfG) 

          im Schuldienst des Landes Brandenburg  Land Brandenburg 
(ggf. Bewährungsfeststellung abfordern) 

für die Zeit vom: ________________________ bis ______________________________________ 
mit einem Stundenumfang von _____ / _____ (25 oder 27)  

Begründung      Kündigung/ Auflösungsvertrag von Herrn/ Frau ____________________________ 
 Dienstunfähigkeit/ EU-Rente mit Ausscheiden von Herrn/ Frau ________________ 
 zum _________________  
 offene Stunden  
 Weiterbeschäftigung nach Renteneintritt oder Ruhestand  
 sonstiges __________________________________________________________ 

_________________________ 
Datum, Unterschrift des Schulleiters/-in 

Folgende Unterlagen sind zwingend vom Bewerber einzureichen:  
Interessenbekundung (Anlage 1), Lebenslauf, höchster beruflicher Abschluss 

 Unterlagen (Lebenslauf, höchster beruflicher Abschluss) liegen dem Schulamt bereits vor 

Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder): 
Eingang des Antrages:           ________________________ 

abweichende Vertragsdauer: ________________________ 

Der Antrag wird  genehmigt 
   nicht genehmigt Begründung: ______________________________________ 

__________________________ 
Datum, Unterschrift L.1 
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