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

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Amtstitel/Berufstitel:      
Adresse:      
Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

Meldung einer Nebenbeschäftigung

Ich gebe hiermit bekannt, dass ich neben meiner Tätigkeit als  FORMDROPDOWN 
 eine weitere Beschäftigung 

als      
bei      
ausübe.

Ort, Datum
Unterschrift
__________________________________________________________________________

Zahl:      
Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

zur Kenntnis.

Ort, Datum
Unterschrift der Schulleitung

