I.D.S.


DEUTSCHSPRACHIGE GEMEINSCHAFT

MINISTERIUM DER DEUTSCHSPRACHIGEN GEMEINSCHAFT

Gospertstraße 1

4700     Eupen

Name der Einrichtung
     

     

     
Das Personalmitglied

Name und Vorname:       
Ehefrau:      
Matrikel Nr.:       
Diplom:      
Amt:      
Fachbereich des Amtes:      
Art der Kurse und Stufe:      
ernannt als       am      
erhält in meiner Einrichtung nur noch      
Er/Sie wird für       Wochenstunden entlohnt.

Er/Sie wird für       Wochenstunden  FORMDROPDOWN 
 reaffektiert/prov. reaffektiert/wiederbeschäftigt

in Vertretung von      
Datum 
     
Unterschrift

Einverständnis



Der Schulleiter

des Personalmitgliedes
