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Ich bin schwerbehindert bzw. gleichgestellt

Tätigkeit im Schuldienst

dienstliche E-Mail-Adresse der Schulleiterin/des Schulleiters

(dienstliche) E-Mail-Adresse

Anschrift der (Stamm-)Schule (Straße und Hausnummer, PLZ, Ort)

Name der (Stamm-)Schule

zuständiges Staatliches Schulamt

Schulnummer der (Stamm-)DienststellePersonalnummer

Ich bin unbefristet im staatlichen 
Schuldienst in Thüringen tätig. 

Ich bin befristet im staatlichen 
Schuldienst in Thüringen tätig. 

Ich bin nicht im Schuldienst in Thüringen tätig.

Ich bin an einer Schule in freier Trägerschaft in Thüringen tätig.

NeinJa

Hiermit beantrage ich die Teilnahme an der oben genannten Qualifizierung:

Bewerbungsbogen
Qualifizierung zur Fortbildnerin/ zum Fortbildner für Lesekompetenz

(Grundschule, Schwerpunkt Thüringer Leseband)

Ich bin an einer staatlichen Schule in 
Thüringen tätig.

Thüringer Institut für Lehrerfortbildung,
Lehrplanentwicklung und Medien (ThILLM)
Heinrich-Heine-Alle 2-4
99438 Bad Berka

(Zutreffendes bitte ankeuzen)

Telefonnummer der (Stamm-)Schule

* freiwillige Angabe

(Zutreffendes bitte ankeuzen)

Name, Geburtsname

Geburtsdatum

Telefonnummer*

Vorname

Geburtsort*

Wohnanschrift (Straße und Hausnummer, PLZ, Wohnort)
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Ich verfüge über ...

eine Erste Staatsprüfung für ein Lehramt oder einen als gleichwertig anerkannten 
Abschluss. 

eine Zweite Staatsprüfung für ein Lehramt oder einen als gleichwertig anerkannten 
Abschluss. 

eine Bescheinigung über den Abschluss der Nachqualifizierung in einem Fach
(ThürLNQVO, Zweiter Abschnitt).

eine Bescheinigung über den Abschluss der Nachqualifizierung in zwei oder mehr 
Fächern (ThürLNQVO, Zweiter Abschnitt).

eine Bescheinigung über den Abschluss der Weiterbildung (FH-Abschluss).

unbefristete Einstellung nach Punkt III Buchstabe A Ziffer 2.10 (Auffangtatbestand) 
der Einstellungsrichtlinie.

(Zutreffendes bitte ankeuzen)

Name der Schulleiterin / des Schulleiters

Von der Schulleiterin / dem Schulleiter der Stammschule auszufüllen:

Ich stimme der Teilnahme an der oben 
genannten Qualifizierung

zu, und stelle die Bewerberin bzw. den 
Bewerber für die Teilnahme an den 
Veranstaltungen frei.

nicht zu. (Zutreffendes bitte ankeuzen)

 

Datum, Unterschrift, Schulstempel

Name der Schulartreferentin / des Schulartreferenten

Vom zuständigen Staatlichen Schulamt auszufüllen:

Die Zulassungsvoraussetzungen sind erfüllt 
und ich stimme der Teilnahme an der oben 
genannten Qualifizierung

zu.

nicht zu. (Zutreffendes bitte ankeuzen)

 

Datum, Unterschrift, Stempel

Datenschutzinformationen:
www.schulportal-thueringen.de/thillm/

Ort, Datum Unterschrift

https://www.schulportal-thueringen.de/thillm/
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Vom ThILLM auszufüllen:
Name der Bearbeiterin / des Bearbeiters

Die Zulassungsvoraussetzungen zur 
Teilnahme an der oben genannten 
Qualifizierung werden erfüllt:

ja

nein (Zutreffendes bitte ankeuzen)

 

Datum, Unterschrift

Die Bewerberin / der Bewerber kann durch 
das zuständige Staatliche Schulamt 
zugelassen werden:

ja

nein (Zutreffendes bitte ankeuzen)
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