FORMULAR 1

Bildungsdirektion für Burgenland

Direktion  FORMDROPDOWN 
      
Zahl:      
Akad. Grad Vorname ZUNAME:
Dienststelle:      
Dienstort:      
	Personalnummer
	Versicherungsnummer

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amtstitel/Berufstitel:      
Adresse:      
Befristete Befreiung vom ordentlichen Präsenzdienst

Bundesministerium für Bildung,
Wissenschaft und Forschung
Minoritenplatz 5

1010 Wien

Mit Rücksicht auf den LehrerInnenmangel wird die befristete Befreiung bis      
von der Verpflichtung zur Leistung des ordentlichen Präsenzdienstes  FORMDROPDOWN 

Zuname:      
 FORMDROPDOWN 
      
Geburtsdatum und Ort:            
Wohnadresse:      
Grundbuch Nr.:      
Militärkommando (Ergänzungsabteilung) bzw. Außenstelle:

     
beantragt.

BEGRÜNDUNG

     
Die Einverständniserklärung  FORMDROPDOWN 
 Genannten liegt bei.

 FORMDROPDOWN 

     
Ort, Datum
Unterschrift der Schulleitung
FORMULAR 2

Vorname und Zuname:            
Geburtsdatum:      
Wohnadresse:      
E R K L Ä R U N G

Ich bin mit dem Antrag der Direktion  FORMDROPDOWN 
       

betreffend meine befristete Befreiung von der Verpflichtung zur Leistung des Präsenz​dienstes gemäß § 29 Abs. 2 lit. a Wehrgesetz 1955 in der geltenden Fassung bis       einverstanden.

Ort, Datum
Unterschrift
