
	Zuname + Vorname:
	       

	Datum:
	
     


	Anschrift  (+ Tel.):
	       


	
	


	An die

Bildungsdirektion für Vorarlberg
	
	BilDiV, pr3  1/19
	

	Abteilung Präs/3 - Lehrpersonal
	
	im Dienstweg über
	

	Bahnhofstraße 12
	
	
	


	6900 Bregenz
	
	Stammschule:
	       



Betrifft:
Weitere Dienstverwendung
	 FORMCHECKBOX 
  Wiederantritt des Dienstes 

	Zeitpunkt:
 FORMCHECKBOX 
  unmittelbar nach der mir gewährten Beurlaubung 
bzw 

 FORMCHECKBOX 
  mit Wirkung vom        


	Ausmaß:
 FORMCHECKBOX 
  Dienstantritt mit voller Lehrverpflichtung/ Jahresnorm   
bzw 

 FORMCHECKBOX 
  mit herabgesetzter Lehrverpflichtung  (laut gesondertem Antrag!) 


	 FORMCHECKBOX 
  Ausscheiden aus dem Dienstverhältnis zum Land Vorarlberg

	
 FORMCHECKBOX 
  durch Kündigung mit Ablauf des  . . .


Besondere Bemerkungen oder Wünsche:  

	     
	 




Unterschrift  der Lehrperson 

	 Anmerkungen der Schulleitung:
	

	     
	
     



Datum
Unterschrift  DirektorIn



