Auskunft erteilt:
Simone Dzingel

Schulamt fir die Stadt Bochum

Zimmer: 536b
Telefon: (0234) 910-3865

‘ als untere staatliche Schulaufsichtsbehérde

Fax: (0234/910-1867
E-Mail: SDzingel@bochum.de

Anschrift:
Junggesellenstralie 8
44777 Bochum

Bewerbung um eine Vertretungsstelle im Grundschulbereich
(bitte vollstandig ausfillen und auf dem Postwege oder per E-Mail ohne weitere Anlagen tibersenden)

Name, Vorname Familienstand

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

Geburtsdatum und -ort Telefon

E-Mail Adresse

Lehramtsbefahigung fir:
Primarstufe
Sekundarstufe |
Sekundarstufe Il
Forderschule

Schwerbehinderung:

[] Nein
] Ja % Minderung der Erwerbsfahigkeit

1. Staatsprifung
Datum und Note

2. Staatsprufung

Datum und Note

Facher / Fachrichtungen:

Unterrichtserlaubnis Englisch:
[ ] Ja

[ ] c1

1| Nein

Zusatzliche Qualifikationen:

||| Sportférderunterricht

Rettungsfahigkeit

Kirchliche Unterrichtserlaunbis g Ev. D Kath.
Musikkenntnisse

g andere




Weitere Qualifikationen:

Beschaftigungswunsch:

Vollzeit (ausschlieBlich)

Teilzeit mit Stunden (Umfang von/bis angeben)
Ich stehe ab dem zur Verfligung.

Vordienstzeiten im 6ffentlichen Schuldienst:

Schulamt / Name der Schule von - bis

Ergédnzende Angaben:

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen die Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde
das Schulamt sofort benachrichtigen, wenn mir eine Planstelle angeboten wird oder ich bei
einem anderen Schulamt eine Vertretungsstelle erhalten habe.

Sollte ich ein Einstellungsangebot erhalten, werde ich die einstellungsrelevanten Nachweise
umgehend nachreichen (Lebenslauf, Nachweise 1. und 2. Staatsexamen, Nachweise der
zusatzlichen Qualifikation).

Ich erklare, dass ich nicht bereits aus einem Beschéftigungsverhaltnis entlassen oder
gekiindigt wurde.

Hinweis: Die arglistige Tauschung durch wahrheitswidrige Abgabe der vorgenannten
Erklarung stellt einen Anfechtungsgrund mit der Folge der Aufldsung des Arbeitsverhéaltnisses
dar.

Ort, Datum und Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers
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