= Bildungsdirektion
Niederdsterreich

An die
Bildungsdirektion
fir Niederosterreich
RennbahnstrafRe 29
3109 St. Polten

office@bildung-noe.qgv.at

bildung-noe.gv.at

Niederosterreich - Ukraine

Bewerbung um Aufnahme in den Schuldienst im Bundesland Niederdsterreich

Ich bewerbe mich um eine

Tatigkeit ehrenamtlich (ohne Abgeltung)

Tatigkeit als Lehrperson:

Personliche Daten

Ja

Ja

Nein

Nein

Zuname: ’

Vorname: ‘

Nationalitat: ]

Geburtsdatum: |

SVNR: |

Familienstand: |

Kinder: |

Wohnadresse in Niederosterreich

Postleitzahl: ]

Ort: ‘

StraRe, Nummer: |

Telefon: |

Email: |




Ausbildung
Lehramtsausbildung:
Facher:

Sonstige Ausbildung:

Sprachkenntnisse

Deutsch:

Ukrainisch:

Russisch:

Englisch:

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

SONSHIge: .o

Einsatzwunsch

Ichstehe fir| | Wochenstunden zur Verfiigung

Sprachniveau:
Sprachniveau:
Sprachniveau:
Sprachniveau:

Sprachniveau:

Ich mochte gerne in einem der folgenden Bezirke tatig sein:

AulRenstelle Zwettl
Bildungsregion 1

Gmuind

Horn

Krems - Land

Krems an der Donau

Waidhofen an der Thaya

Zwettl

AulRenstelle Waidhofen an der Ybbs
Bildungsregion 3

Amstetten

Melk

Scheibbs

Waidhofen an der Ybbs

AulRenstelle Mistelbach
Bildungsregion 2

Géanserndorf
Hollabrunn
Korneuburg

Mistelbach

AufBenstelle Tulln
Bildungsregion 4

Lilienfeld

St. Polten - Land
St. Polten

Tulln



AulRenstelle Baden AulRenstelle Wiener Neustadt

Bildungsregion 5 Bildungsregion 6
Baden Neunkirchen
Bruck an der Leitha Wiener Neustadt - Land
Madling Wiener Neustadt

Ich mochte gerne an folgender Schule tétig sein:

Notwendige Dokumente und Unterlagen

Dokumente bzw. Zeugnisse missen in Gbersetzter Form Ubermittelt werden

Aktueller Lebenslauf

Blaue Karte

Arbeitsbewilligung (kann auch seitens der Bildungsdirektion fir Niederdsterreich

beim AMS eingeholt werden)

Maturazeugnis

Ausbildungszeugnisse nostrifiziert Ja Nein

Erste Hilfe Ausbildung

Lungenrontgen

Corona-Impferklarung

Corona-Impfnachweis

Corona-Genesungszertifikat

Ort, am Unterschrift
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