Stand: 16/04/2024 Bezirksregierung
Arnsberg

Antragsformular

Finanzierung von befristeten Arbeitsverhaltnissen
im Kontext der Bildungsangebote fiir schulische Projekte
in der Zuwanderungsgesellschaft

Name und Anschrift sowie Telefonnummer der Schule:

Schulnummer:

Bezirksregierung Arnsberg
— Dezernat 44 —
(Generale IdB)

59817 Arnsberg

auf dem Dienstweg
Uber die Ansprechpartner®in IdB beim Schulamt:

[] Bochum: 600911.dienst@schule.nrw.de [] HSK: 600958.dienst@schule.nrw.de
[] Dortmund: 600913.dienst@schule.nrw.de ] MK: 600962.dienst@schule.nrw.de
] Hagen: 600914.dienst@schule.nrw.de [] Olpe: 600966.dienst@schule.nrw.de
] Hamm: 600915.dienst@schule.nrw.de 1 si-wi 600970.dienst@schule.nrw.de
[ Herne: 600916.dienst@schule.nrw.de [] Soest: 600974 .dienst@schule.nrw.de
[] ERK: 600954.dienst@schule.nrw.de [] Unna: 600978.dienst@schule.nrw.de

Hiermit beantrage ich die Finanzierung der nachfolgenden Personalmalnahme:

Anordnung regelmaBiger Mehrarbeit bzw. nebenamtlichen Unterrichts (bitte STD 424 beifiigen).
Unterrichtserteilung durch Lehramtsanwarterinnen und -anwarter (bitte liber ZfsL beantragen).
Voribergehende Aufstockung der Pflichtstundenzahl einer teilzeitbeschaftigten Lehrkraft.
Befristete Teilzeitbeschaftigung einer beurlaubten Lehrkraft (auch aus Elternzeit).

Befristete Beschéftigung einer Lehrkraft, die wegen Erreichens der Altersgrenze in den Ruhestand
getreten ist.

Befristete Beschaftigung einer fachlich ausgebildete Person ohne Lehramtsbefahigung.

OO0 OOoOooOno

Sonstige befristete Beschaftigung einer Lehrkraft

Folgeantrag
O Ja
1 Nein
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Angaben zur beantragten FérdermaBnahme:

Bezeichnung der FérdermalBnahme:

Beschreibung der Féordermalnahme (ggf. Verweis auf Anlagen):
z. B.: Deutschférderung fur neu zugewanderte Schilerinnen und Schiiler

Zeitraum der FordermaBnahme: von bis

Hinweis: Der Zeitraum der Bewilligung und die damit einhergehende Beschéaftigungsdauer sind abhangig von der Art der Finanzie-
rung. Langstens kann eine Befristung bis zum Ende des Schuljahres 2024/25 erfolgen. Die Finanzierungsart bestimmt
die Bezirksregierung Arnsberg.

Stundenumfang: Wochenstunden

Anzahl Schulerinnen und Schdler in der FérdermaBnahme:

Die Stelle soll in VERENA ausgeschrieben werden

] ja [] nein (Angaben zur Person nachfolgend ergénzen)

Angaben zur Person, die die FérdermaBnahme durchfiihren soll:

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:
Telefon: Schwerbehinderung:
[] ja (Ausweis beifiigen) [] nein

Lehramt an/fur:

Fachrichtung/Fach (Fakultas gem. Lehramt):

Ggf. derzeitige Beschaftigungsstelle (bei LAA/Ref. = Seminar):

Sonstige Lehrbefahigung/Qualifikation (auBer LA):

Zeitraum , in dem die Person die FérdermaRnahme durchftihren soll:
von bis

Hinweis: Der Zeitraum, in dem die Person die FérdermaBnahme durchfiihren soll und der Zeitraum der FordermaBnahme kdnnen
voneinander abweichen.

Anmerkungen: Die Daten der Person miissen so genau wie moglich sein. Insbesondere sind Angaben zur beruf-
lichen Qualifikation von besonderer Bedeutung, wenn es sich um Personen ohne Lehramtsbefdhigung handelt.
Qualifikationsnachweise (z.B. 1. oder 2. Staatspriifung, Diplomzeugnis) und ein Lebenslauf sind zwingend in
Kopie beizufiigen, sofern diese der antragsbearbeitenden Stelle noch nicht vorliegen.



Von der Schulleitung auszufiillen:

Hinweis: Die Beteiligung/Zustimmung der Ansprechpartnerin und Ansprechpartner fir Gleichstellungs-
fragen und ggf. der Schwerbehindertenvertretung sind in eigener Zustandigkeit zu erwirken und aufzu-
bewahren. Ebenso sind Unterlagen Gber das Auswahlverfahren aufzubewahren.

[ Zustimmung des Lehrerrates ist beigefugt (nur sofern Schulleitungen erweiterte Dienstvor-
gesetzteneigenschaft besitzen). Bei der Anordnung von Mehrarbeit ist immer die Zustimmung
des Lehrerrates beizuftigen.

[] Die fur die Durchfiihrung der FérdermaBnahme ausgewahlte Person ist als die Bestgeeignetste
aus dem Auswahlverfahren hervorgegangen.

Mir ist bekannt, dass die Arbeitsaufnahme vor der Unterzeichnung eines Arbeits-/bzw.
Anderungsvertrages nicht zulissig ist.

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung

Erklarung der Person, die die FérdermaBBnahme im befristeten Arbeitsverhiltnis im Kontext der
Bildungsangebote fiir schulische Projekte in der Zuwanderungsgesellschaft durchfiihren soll:

Hiermit erklare ich mich bereit, an der 0.g. Schule den Unterricht im befristeten Arbeitsverhaltnis
im Kontext der Bildungsangebote flr schulische Projekte in der Zuwanderungsgesellschaft zu
Ubernehmen.

Ich versichere, dass

« mir bisher nicht aus einem Beschéftigungsverhaltnis als Lehrkraft (befristet und/oder unbefristet)
gekundigt wurde,

* ich nicht aus einem Beamtenverhéltnis als Lehrkraft wegen Nichteignung entlassen wurde,
ich nicht bereits eine (Erste und/oder Zweite) Staatsprtfung fur ein Lehramt nicht oder endgiiltig
nicht bestanden habe und

* ich nicht vorbestraft bin und gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder Ermittlungsverfahren
der Staatsanwaltschaft anhangig ist oder innerhalb der letzten drei Jahren anhéngig gewesen ist.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die arglistige Tauschung durch wahrheitswidrige Abgabe
der vorstehenden Erklarung einen Anfechtungsgrund gemag § 123 BGB darstellt, mit der Folge,
dass ein eventuell abgeschlossener Arbeitsvertrag gemaf § 142 BGB als von Anfang an nichtig
anzusehen ist.

Name, Vorname Ort, Datum Unterschrift

Anmerkungen:
Die Abgabe der o. g. Erklarung ist mir nicht méglich, da

Name, Vorname Ort, Datum Unterschrift
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