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B E S C H Ä F T I G U N G S V E R B O T 





Die Direktion legt die ärztliche Bestätigung von 


[bookmark: Text51][bookmark: Text1][bookmark: Text2]Akad. Grad Vorname ZUNAME:
[bookmark: Text3]Geburtsname:      

	Personalnummer
	Versicherungsnummer
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*)
[bookmark: Text58]Lehramtsprüfung für:      
[bookmark: Text59]Tatsächliche Verwendung:       
[bookmark: Text60]Beschäftigungsausmaß:       
☐ Vertretung erforderlich
☐ Vertretung nicht erforderlich
(bitte ankreuzen)

mit der Bitte um weitere Veranlassung vor.

Beilage
Arztbestätigung



Bildungsdirektion für Burgenland
Kernausteig 3
7000 Eisenstadt

zur Kenntnis und weiteren Veranlassung vorgelegt.
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*) Die Angaben sind zwingend zu befüllen
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