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Zurdispositionstellung und Reaffektierung/Wiederbeschäftigung 


Name und Vorname:			...................................................................................................................................................
(gemäß Ausweisdokument)

Unterrichtseinrichtung:			...................................................................................................................................................

Diplom(e)				...................................................................................................................................................
		
Definitiv ernannt/eingestellt:	 	als.............................................................................................................................................	
				 	für................................. Stunden

	
· steht seit dem …………………………………..……….……. im Amt ………………………………………………………………….………………………………….………              für ……………………… Stunden zur Disposition wegen Stellenmangels;
· wird ab dem ……………………………………………………..…… für ……………………… Stunden provisorisch/definitiv1 reaffektiert beziehungsweise wiederbeschäftigt:
· in folgendem Amt:………………...............................................................................................................................................
· in folgender Einrichtung: ………………………………………………………………………………..……………………………………………………….
· in Vertretung von: …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………
· übt seine Funktion aus anderen Gründen als dem der Zurdispositionstellung wegen Stellenmangels derzeit nicht aus:   Ja – Nein1
· Anzahl Stunden: ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….
· Grund der Abwesenheit: …………………………………………………………………………………………….…………………………………………..
· Dauer der Abwesenheit: vom …………………………………………………… bis ....………………….…………………………..……………….
· verzichtet auf das Wartegehalt:  
· Ja – Nein1
· vollständig – teilweise für ………………… Stunden1
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Das Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft ist verantwortlicher Verarbeiter Ihrer Daten gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (EU) Nr. 2016/679 vom 27. April 2016 und den entsprechenden Ausführungsbestimmungen. Es verwendet diese Daten nur für den angegebenen personalrechtlichen Zweck. Ihre Persönlichkeitsrechte erfahren dabei eine besondere Beachtung. Weiterführende Informationen zur Wahrung Ihrer Rechte finden Sie unter www.ostbelgienlive.be/datenschutz. Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten, Herrn Wilfried Heyen, unter datenschutz@dgov.be.


1 Unzutreffendes bitte streichen
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