Name:

Anlaﬂe 1: Berufseraxis

Vorname:

I INTEGRATION

Ll

GEFLUCHTETER
LEHRER*INNEN
IN DIE LEHRER*INNEN

e | AUSBILDUNG

Hinweise: Bitte nutzen Sie flr jede Schule, an der Sie tatig waren, eine neue Zeile. Entsprechende Nachweise legen Sie bitte als Kopie bei.

Sollte es lhnen nicht mdglich sein, einen Nachweis vorzulegen, fligen Sie bitte ein Schreiben bei, in welchem Sie kurz darlegen, warum Sie keinen Nachweis einreichen

konnen. Bitte unterschreiben Sie am Ende jeden Bogen.

Sollte dieser Bogen nicht ausreichen, flllen Sie bitte einen zweiten Bogen aus.

Von
MM/JJ

Bis
MM/JJ

Name der Schule

Tragerschaft (staatlich,
privat, kirchlich)

Schulform (Grundschule,
Sekundarstufe |,
Sekundarstufe Il,
sonstige)

Unterrichtete
Klassenstufen

Unterrichtete Facher

Unterrichtszeit
pro Woche
in Stunden

Weitere Funktionen an der
Schule (Schulleitung,
Medienbeauftragte®r etc.)

Anmerkungen

Hiermit versichere ich an Eides Statt, dass die oben aufgeflihrten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum

[/

Padagogische

Hochschule Weingarten

fiir wissenschaftliche

> AKADEMIE

Weiterbildung der PH Weingarten

Unterschrift
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