Antrag auf Vertretungsunterricht

Name / Anschrift
der Schule:

Schulnummer:

Telefon:

Schulform:

Schule mit erweiterter Dienst- ],

OO

vorgesetzteneigenschaft: _
Nein

Grund des Unterrichtsausfalls: (Mehrfachnennung méglich)

Erkrankte Lehrkraft

Lehrkraft in Wiedereingliederung

Beschiftisungsverbot fiir eine Lehrkraft

Lehrkraft im Mutterschutz
Lehrkraft in Elternzeit

Lehrkraft in Sonderurlaub / Rente auf Zeit

Hausunterricht des Schiilers / der Schiilerin: | ?

HNn N

Erginzende unterrichtliche Betreuung jugendlicher Leistungssportler

Angaben zur Lehrkraft, die vertreten werden soll:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Angaben zur Lehrkraft, die den Vertretungsunterricht iibernehmen soll:

Funktion:

Name:

Geb.-name:

Vorname:

Geburtsort:

Geburts-
datum:

Geschlecht:

Schwerbehindert: Ja O NeinO

Anschrift :
(Str., Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

Bereits als Lehrkraft im Schuldienst téitig gewesen? Ja O Nein O

Wenn Ja, bitte angeben. Von:

Einsatzschule / Beschaftigungsbehorde:

Vertretungszeitraum

frithestens ab:

Bis:

bis:

mit: Wochenstunden

Einsatz:

fur die Facher:



HuettenM
Notiz
Completed festgelegt von HuettenM

HuettenM
Notiz
None festgelegt von HuettenM


Qualifikation des Bewerbers / der Bewerberin | ?

(nur abgeschlossene Studien angeben. Bei Neueinstellung bitte Belege beifiigen)

|:| Zweite Staatspriifung Fachrichtung / Facher |
Lehramt Ende VD |
|:| erste Staatspriifung / Lehramt
Master of Education Fachrichtung / Facher |

I:' wissenschaftl. Hochschulabschluss (Master / Magister etc.)

I:I Hochschulabschluss (Bachelor / FH-Abschluss etc.)

I:' anderweitige bzw. ohne Ausbildung

im Fach

im Fach

Eingruppierung gem. Anlage zum TV EntgO-L (nur durch Bezirksregierung Koln auszufiillen)

als I:'Erfiﬂler I:I bester Nichterfiiller (lange Stufe)
in die EG gemaf Abschnitt Absatz

besondere Hinweise: PZja|:| Pz nein|:| Bja|:| Bnein|:|

Ziffer

Satz

I:I Nichterfiller

mt  AZ[ | 039 |

Datum / Unterschrift

Von der Schulleitung auszufullen

Die Stelle wurde vom |

bis |

| ausgeschrieben. | ?

Hinweis: Ohne Unterschrift unter den Arbeitsvertrag diirfen die Vertretungslehrkréafte die Arbeit nicht aufnehmen
Ich versichere, dass bei der Vertretungslehrkraft der Masernimpfstatus gepriift wurde und der

erforderliche Nachweis nach § 20 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz vorgelegen hat.

Datum / Unterschrift Schulleitung:

Bei Schulen mit erweiterter Dienstvorgesetzteneigenschaft

Datum / Unterschrift Lehrerrat

Datum / Unterschrift Ansprechpartnerin fiir Gleichstellungsfragen

Von dem Bewerber / der Bewerberin auszufiillen

Ich befinde mich im Studium () Ja

O Nein.

Wenn Ja, bitte die "Erklirung zum Beschiftigungsumfang fiir Studierende" zusammen mit dem "Antrag auf

Vertretungsunterricht" einreichen.

Mit der beantragten Mafinahme erklire ich mich einverstanden und versichere die Richtigkeit der Angaben.

Datum, Unterschrift Bewerber / Bewerberin

Die Schwerbehindertenvertretung stimmt der beantragten Mafinahme

Al

Der Lehrer-Personalrat stimmt:

- der beantragten Mafinahme  zu
- der Eingruppierung  zu

-der Abordnung  zu

nicht zu

nicht zu

nicht zu

nicht zu

Formular zuriicksetzen

Drucken

(Datum / Unterschrift SBV)

(Datum / Unterschrift PR)



	2024-04-0008777
	Leere Seite

	2024-04-0014006
	Leere Seite


	Name Schule: 
	Schulnummer: 
	Telefon Schule: 
	Schulform: [ ]
	Eigenverantwortl: 
	 Schule: Off

	Krankheit: Off
	Wiedereingliederung: Off
	Beschäftigungsverbot: Off
	Mutterschutz: Off
	Elternzeit: Off
	Sonderurlaub: Off
	Hausunterricht: Off
	Name Schüler: 
	Leistungssportler: Off
	Name LK: 
	Vorname LK: 
	Geburtsdatum VL_af_date: 
	Funktion: [ ]
	Name VL: 
	Geb: 
	-Name VL: 
	-Ort VL_af_date: 
	-Datum VL: 

	Vorname VL: 
	Anschrift VL: 
	Telefon VL: 
	Mail VL: 
	Vortätigkeit von: 
	Vortätigkeit bis: 
	Einsatzschule: 
	Schuldienst: Off
	schwerbehindert: Off
	Beginn_af_date: 
	Ende: 
	Anzahl Std: 
	Einsatz: [ ]
	Fächer: 
	Zweite Staatsprüfung: Off
	Fach: 
	Lehramt: 
	Ende VD: 
	Erste Staatsprüfung: Off
	wiss: 
	 Hochschule: Off

	Fach2: 
	Hochschule: Off
	Text5: 
	anderweitige: Off
	Text8: 
	Erfüller: Off
	039: Off
	Datum17_af_date: 
	Datum18_af_date: 
	Studium: Off
	Drucken: 
	Formular zurücksetzen: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Lehramt2: 
	FachMaster: 
	Button5: 
	HU: Für die Einstellung einer Lehrkraft zur Unterrichtung einer erkrankten Schülerin / eines erkrankten Schülers reichen Sie bitte die schulamtliche Genehmigung des Hausunterrichtes zusammen mit dem Antrag auf Vertretungsunterricht ein
	Button7: 
	Quali: Um ausländische Abschlüsse für die Eingruppierung berücksichtigen zu können, ist eine Zeugnisbewertung der zuständigen staatlichen Anerkennungsstelle erforderlich. Informationen finden sie im Internetauftritt der Kultusminister-Konferenz ("Anabin").

Lehramtsbefähigungen aus anderen Bundesländern können für die Eingruppierung nur berücksichtigt werden, wenn sie von den zuständigen Stellen für Nordrhein-Westfalen anerkannt wurden. Informationen hierzu finden sie im Internetauftritt des Schulministeriums ( https://www.schulministerium.nrw.de )

	Button10: 
	Ausschreibung: Eine Ausschreibung ist erforderlich, wenn die Beschäftigung einer Vertretungslehrkraft ins neue Schuljahr verlängert werden soll und es sich bei der Vertretungslehrkraft um einen Nichterfüller / eine Nichterfüllerin handelt.
Eine Verlängerung oder Aufstockung innerhalb eine Schuljahres braucht nicht erneut ausgeschrieben werden.
Voll ausgebildete Lehrkräfte (auch pensionierte Lehrkräfte) brauchen bei einer Verlängerung der Beschäftigung nicht erneut ausgeschrieben werden.

	Nichterfüller: Off
	AZ: Off
	Dropdown2: [ ]


