AnmeldungSLQO

Bezirksreqgierunqg Diisseldorf Dezernat 46

Zusendung bis zum:

27.11.2020

(Eingang beider
Bezirksregierung)

Zur Fristwahrung ist eine Zusendung

mit den geforderten Unterlagen

per Mail/Fax erforderlich.
Eingang nur gultig wahrend des Zeitraums der
Ausschreibung

E-Mail: Dez46.SLQ_Anmeldung@brd.nrw.de
Fax: 0211 875 651 031 009

1. Angaben zur Person/Schule

Name, Vorname

Anschrift Schule (Name, Adresse, PLZ/Ort)

Schulnummer

Telefon

Mail

Fort-und Weiterbildung im Schulischen Bereich Qualifikationserweiterung
fur Lehrkréfte,die ein Amtals Schulleiterin oder Schulleiter anstreben

Ab 01.08.2020 Kurs 971, 972 bzw. Kurs 973

2. Angaben zu laufbahnrechtlichen Voraussetzungen und Fallgruppe

0 Ich erfllle die laufbahnrechtlichen Voraussetzungen gemaf 8§ 34 Laufbahnverordnung.

Ich gehore gemald Ausschreibung zur Fallgruppe (vgl. BASS 20-22 Nr. 62):
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Ergéanzung fir Fallgruppe D:
O Ich habe bereits eine Absage erhalten (Bitte die Absage als Kopie beifigen).

I Ich habe bereits zwei Absagen erhalten (Bitte die Absagen als Kopie beifiigen).
0 Ich habe bereits drei Absagen erhalten (Bitte die Absagen als Kopie beifligen).

3. Nachweise

[0 Eine Kopie Uber die Verbeamtung auf Lebenszeit ist dem Anmeldeformular beigefugt.
[0 Zusatzlich im Falle von Funktionsstelleninhaber/-innen: Eine Kopie der
Ernennungsurkunde bzw. der Beauftragung ist beigeflgt.

Die Nachweise sind mit dem Kurzbrief fristgerecht und vollstandig der Anmeldung
und zusatzlich zur Online-Anmeldung beizufiigen.

4. Weitere Angaben

O Ich bin schwerbehindert.
Falls ,Ja“:

LI Ein barrierefreier Zugang ist notwendig.
0 Besonderer Bedarf:

Ort, Datum Unterschrift

5. Stellungnahme der Schulleitung bzw. des/der Vorgesetzten

Name, Vorname

O Einverstanden
O Nicht einverstanden

Es ist sichergestellt, dass durch die Teilnahme an der Fortbildung kein Unterricht ausfallt.

Ort, Datum Unterschrift
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6. Bei Meldungen aus dem Bereich Grundschulen:

Sichtvermerk des Schulamtes:

Name, Vorname

Ort, Datum

Unterschrift
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