Schule, Ort:
Schulnummer:

An die Bezirksregierung Dusseldorf
Dezernat 47

ausschlieBlich per E-Mail an: vu-hs@brd.nrw.de

Antrag auf Vertretungsunterricht (nur Hauptschulen)

U Erstantrag
O Verlangerungsantrag

Hiermit beantrage ich fir den Zeitraum vom bis

im Umfang von

Wochenstunden folgende Personalmaf3nahme fir Vertretungsunterricht:

Art der beantragten MalRnahme:

O Anordnung regelmaiiger Mehrarbeit bzw. nebenamtlichen Unterrichts (STD 424)

O Unterrichtserteilung durch Lehramtsanwarter /-innen(STD 424) mit Zustimmung des ZfSL

O Abschluss von Arbeitsvertragen

U Voritbergehende Aufstockung der Unterrichtsstunden teilzeitbeschéftigter Lehrkrafte

O Vorubergehende Aufstockung der Unterrichtsstunden einer bereits beschatftigten

Angaben zur Lehrkraft, die vertreten werden soll:

Name, Vorname:
Facher:

Bisheriger Beschéaftigungsumfang: Std./Woche

Grund des Unterrichtsausfalls:

U Mutterschutz von bis
U Elternzeit von bis

genehmigte Teilzeit in der Elternzeit von bis
U Langfristige Erkrankung

erkrankt seit: bis voraussichtlich

U Pflichtstundenerméfigung aus gesundheitlichen Griinden
U Sonstige Grinde:

Std./Woche:

U Lehrerfortbildung

Aushilfslehrkraft
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Angaben zum Auswahlverfahren

QO Die Stelle war in VERENA ausgeschrieben

Lehrkraft, die den Vertretungsunterricht tibernehmen soll (Vorschlaq)

Name, Vorname:

| Geburtsdatum: Telefon:
Anschrift:
Quialifikation
11 Staatsprifung Lehramt fur: Fachrichtung/Féacher:
[] 2. staatspriifung ZfsL: Ende Vorbereitungsdienst:

Falls kein Lehramt, sonst. Qualifikationen (Hochschulabschlisse, Berufsausbildungen, Sonstige):

Ausstellende Stelle bzw. Einrichtung (z. B. IHK, Fachhochschule Universitét etc.):

O Vorbeschaftigung im 6ffentlichen Dienst

Schwerbehinderung
Q liegt nicht vor
Q liegt vor

Die Lehrkraft soll iiberwiegend eingesetzt werden in 1 Primarbereichn O Sek. | 1 Sek. II

Von folgenden Personen sind Bewerbungen eingegangen:

Name, Vorname Geburtsdatum Qualifikation

GdB

Beteiligung des Lehrerrats

Entsprechender Vordruck zur Aufbewahrung in der Schule unter

http://www.brd.nrw.de/schule/personalangelegenheiten/service/Antrag-auf-

Vertretungsunterrichtausser-GrundschulenLehrerratsvorlage.pdf erhéaltlich!

Der Lehrerrat hat in seiner Sitzung am der MalRnahme

O zugestimmt / ist beteiligt worden.

U nicht zugestimmt

O Der Lehrerrat hat innerhalb einer Woche nicht wirksam widersprochen.

O Ein Lehrerrat ist nicht vorhanden.

Bitte immer
ausfillen und
Belege beiftigen
bei erstmaliger
Beschéftigung
oder bei
Anderung der
Qualifikation!
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http://www.brd.nrw.de/schule/personalangelegenheiten/service/Antrag-auf-Vertretungsunterrichtausser-GrundschulenLehrerratsvorlage.pdf
http://www.brd.nrw.de/schule/personalangelegenheiten/service/Antrag-auf-Vertretungsunterrichtausser-GrundschulenLehrerratsvorlage.pdf

Beteiligung der Ansprechpartnerin fiir Gleichstellungsfragen

Die Ansprechpartnerin fur Gleichstellungsfragen wurde am zur 0.g. MalBhahme

beteiligt.

Beteiligung der Schwerbehindertenvertretung (falls Schwerbehinderung vorliegt)

Die Schwerbehindertenvertretung wurde am zur 0.g. MalBhahme

beteiligt.

Diesem Antrag sind eingescannt beigefiigt:

U Kopie des Attestes (langfristige Erkrankung)

U Kopie des Zeugnisses uber die |. Staatsprifung
U Kopie des Zeugnisses uber die Il. Staatspriifung
a

Falls keine Lehramt: Nachweis Uber sonstigen Abschluss (z. B. Diplomzeugnis,
Studentenbescheinigung etc.)

U

Kopien bestehender Vertrage im offentlichen Dienst

O Beruflicher Lebenslauf der vorgeschlagenen Lehrkraft (Vordruck unter: ,http://www.brd.nrw.de/schule/
personalangelegenheiten/service/Antrag-auf-Vertretungsunterricht_ausser-Grundschulen_Anlage-1
Beruflicher-Lebenslauf.pdf*) (nur bei erstmaliger Beschéaftigung im Regierungsbezirk Dusseldorf!)

Bemerkungen:

Erklarung der Schulleitung:

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und habe zur Kenntnis genommen, dass vor
Unterschrift unter dem Arbeitsvertrag die Vertretungslehrkraft die Arbeit nicht aufnehmen darf!

gez.
Datum Name, Vorname, Funktion
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