
	Bewerbung als Beobachter/in bei "Orientierungsseminaren"
Programm Führungskräfteentwicklung



Angaben zur Person

	Familienname 


	Vorname
	Geburtsjahr



	Dienstbezeichnung


	 FORMCHECKBOX 
 schwerbehindert / gleichgestellt
	Regierungspräsidium



	Dienststelle 


	Privatanschrift


	Untere Schulaufsichtsbehörde



	
	
	Schulart

	Telefon der Dienststelle


	Telefon privat
	Fächer



	E-Mail


	E-Mail privat


	Personalnummer




Beschreibung der Arbeitsfelder
	Als Lehrer/in tätig von… bis:

	Erfahrungen in folgenden schulischen Arbeitsfeldern*:



	Erfahrungen als Beobachter/in seit



	Erfahrungsfelder:



* bitte ggf. Unterlagen beifügen oder Rückseite benutzen
Datum: _____________________
Unterschrift Bewerber/in:_______________________________________________



Unterschrift Schulleiter/in bzw. Seminarleiter/in: ______________________________________
Stellungnahme der Schulverwaltung
	Stellungnahme 

· Der Unteren Schulaufsichtsbehörde
für Lehrer/innen an 
Grund-, Haupt-, Real- und Sonderschulen
oder

· des Regierungspräsidiums 
für Lehrer/innen an 
Gymnasien, Beruflichen Schulen und Mitarbeiter/innen der Staatlichen Seminare für Didaktik und Lehrerbildung
  
	 FORMCHECKBOX 
 Die Bewerbung wird befürwortet.        FORMCHECKBOX 
 Die Bewerbung wird nicht befürwortet.


Kommentar:_________________________________________________

____________________________________________________________


____________________________________________________________

____________________________________________________________


Datum, Unterschrift:____________________________________________


Bitte senden an: Landesakademie für Fortbildung und Personalentwicklung an Schulen - Comburg, 
Akademiedirektor Hans-Reiner Soppa, 74523 Schwäbisch Hall
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