Evangelischer Oberkirchenrat AZ: 54.60-5/1Nr. ............. 12.2.2
Dezernat 2

Referat 2.2.2

Postfach 10 13 42

70012 Stuttgart Datum:

Bewerbung fiir die landeskirchliche Aufbauausbildung

Name: ' Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum: Geburtsort:
Private Adresse Tel.:

Fax:

E-Mail:

derzeitiger Anstellungstrager: Dienstbezeichnung: Umfang des
Dienstauftrags (in %):

Anstellung befristet: []

befristet bis: Anstellung unbefristet: [ ]
Dienstliche Adresse: Tel.:

Fax:

E-Mail:

Name der Ausbildungsstétte:

Bezeichnung des Ausbildungsgangs:

Beginn des Ausbildungsgangs:

Datum der Abschlussprifung:

Anerkennungsjahr / Berufspraktikum: [ Anstellungstrager: Ort:
von - bis:
Datum des absolvierten oder geplanten absolviert am: geplant:

Kolloguiums zum Anerkennungsjahr /
Berufspraktikum (ggf. staatlich oder kirchlich):




Bemerkungen (z.B. anstehender Stellenwechsel, besondere Fortbildungen,...):

- Kopie Ausbildungsurkunde / Abschlusszeugnis

- Kopie Bestitigung zum Anerkennungsjahr

Befiirwortend weitergeleitet:

Datum

Unterschrift der Dienstaufsicht

(Stempel des Anstellungstragers)

Bemerkungen:
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