Bewerbung fiir eine im Internetportal ,,Verena*

ausgeschriebene Vertretungsstelle

Angaben zu Person

Name

Vorname

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Telefon-Nr.

Mobil

E-Mail

Grad der
Behinderung*

*Die Angabe der Behinderung ist freiwillig. Die besonderen
Regelungen des Schwerbehindertenrechts konnen zugunsten
Schwerbehinderter und gleichgestellter Personen jedoch nur
berucksichtigt werden, wenn Sie auf diesem Formular den Grad der
Behinderung angeben und Ilhrer Bewerbung eine Kopie des giiltigen
Schwerbehindertenausweises bzw. des glltigen Bescheides des
Versorgungsamtes und des Anerkennungsbescheides der Bundesagentur
fiir Arbeit beifligen

Lehramtsbefahigung O Ja O Nein  flUr die Facher:

falls nein, sonstige Qualifikation:

(bitte Nachweise beifligen)

Formular zuriicksetzen Drucken
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