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	Dienststelle

     


Akad. Grad Vorname ZUNAME:
Geburtsname:      
Dienststelle:      
	Personalnummer
	Versicherungsnummer

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amtstitel/Berufstitel:      
Adresse:      
Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

Ich bitte um Überstellung in die Entlohnungsgruppe       da ich am      
die  FORMDROPDOWN 
 aus      
erfolgreich abgelegt habe.

Ort, Datum

Unterschrift
Beilagen

Teilprüfungszeugnis

Lehramtsprüfungszeugnis

Erhebungsbogen

Studiennachweise

     
__________________________________________________________________________

Zahl:      
Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

zur Kenntnis und weiteren Veranlassung vorgelegt.

Ort, Datum
Unterschrift der Schulleitung
3 (2000)

