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S C H U L A M T

Evangelische Superintendentur A.B. Steiermark
S T A M M B L A T T

(für evang. ReligionslehrerInnen) 
PERSONALDATEN: 






Nachname:                 Vorname:                 Geburtsname:
Titel:
SV-Nr. Geb.Datum:

Ort:

Rel.Bek.:
Stand:

Staatsbürgerschaft:

Kinder:









Geb.Datum:

AUSBILDUNG:




Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen:

Schulabschluss:
  0Pflichtschulabschluss      0Matura      0Studienberechtigungsprüfung

Ausbildung:

  0aushilfsweise Berechtigung (§ 16-Prfg.)     0KPH      0Examen pro minist.
                            
  0Pädagog. Hochschule
        0anderes
         0Examen pro candidatura
Kirchl. Ermächtigung:
  Ausstellungsdatum:


          0befristet        0unbefristet


VERWENDUNG:

Religionslehrer/in seit:









 
   0   a) kirchl. best. Religionslehrer/in

   0   b) Vertragsreligionslehrer/in

   0   c) pragmatisiert

ORT:



DATUM:


UNTERSCHRIFT:

�








