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B E W E R B U N G S F O R M U L A R 

Sondermaßnahme zur Sicherstellung der Unterrichtsversorgung im Zusammenhang mit der Beschulung von  
 Asylbewerbern und Flüchtlingen an staatlichen Berufsschulen im Schuljahr 2016/2017 

Bewerbungseingang bis spätestens Mittwoch, 6. Juli 2016 im Kultusministerium 

 

 
1. Angaben zur Person 
 
 
            
(Familienname und ggf. Geburtsname)  (Vorname)    (geboren am) 
 
 
            
(Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)       
 
 
   ___________________________________________     
(E-Mail-Adresse)       (Telefon) 
 
 
            
(Familienstand)   (ggf. Anzahl und Alter der Kinder)  (Staatsangehörigkeit) 
 
 

Behinderung nach SGB IX, früher SchwbG:  ja, Grad der Behinderung:   v.H.  nein 

 
 

 
2. Zulassungsvoraussetzungen (Nachweise sind zwingend erforderlich) 

 

Lehramtsbefähigung für das Lehramt an   Gymnasien   Realschulen 

 
 
         ___________________________________________       

                     (Erstfach)    (Zweitfach)    (ggf. Drittfach bzw. Erweiterungsfach) 
 
 

Note Zweite Staatsprüfung:             Gesamtprüfungsnote:                
 
 
Abgeschlossene Berufsausbildung nach BBiG bzw. nach Bundes- oder Landesrecht: 
 
 
        ___________________________________________ 
                                          (Art, Ort)      (von:   bis:)  

 
 
Unterrichtseinsatz im SJ 2015/2016 an ______________________________________ im Umfang von _____ Jahreswochenstunden. 
     (Name der öffentlichen Berufsschule)                  

 
 
Unterrichtseinsatz im SJ 2014/2015 an ______________________________________ im Umfang von _____ Jahreswochenstunden. 
     (Name der öffentlichen Berufsschule)                  

 
 
Unterrichtseinsatz im SJ 2013/2014 an ______________________________________ im Umfang von _____ Jahreswochenstunden. 
     (Name der öffentlichen Berufsschule)                  
 

 
3. Bonusregelungen (Nachweise sind zwingend erforderlich) 
 
Die Boni sind nur anzugeben, sofern sie nicht bereits unter Nr. 2 als Bedingung für die Zulassung zur Sondermaßnahme erforderlich sind.  
 
Abgeschlossene Berufsausbildung nach BBiG bzw. nach Bundes- oder Landesrecht: 
 
 
        ___________________________________________ 
                                          (Art, Ort)      (von:   bis:)  

 
 
Zusätzliche universitäre Erweiterungen:  ___________________________________________________________________________  

Wird vom Ministerium ausgefüllt! 
 
 
 
Eingang der Bewerbung   

 
Aufnahme in die Maßnahme  
 
 ja,      
                  (Einsatzort) 

 
 nein,      
                    (Grund)          Datum, -U- 



 

 
 

4. Einsatzwunsch 
 
 
    : __________________________________ _______________________________  
                       (Regierungsbezirk Rang 1)                  (Ort 1)                  (Ort 2) 

 
 
    : __________________________________ _______________________________  
                       (Regierungsbezirk Rang 2)                  (Ort 1)                  (Ort 2) 

 
 
    : __________________________________ _______________________________  
                       (Regierungsbezirk Rang 3)                  (Ort 1)                  (Ort 2) 

 
 
 
Ich habe mich ebenfalls für eine Maßnahme zum Erwerb der Lehramtsbefähigung für das Lehramt an Mittelschulen („Begleitete Qualifizierung“) 
beworben:  
 
 ja   nein 

 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

 
              
                  (Ort, Datum)               (Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin) 
 
 

 
 
Anlagen: 

 Tabellarischer Lebenslauf 

 beglaubigte Kopie des Zeugnisses über die Prüfungen für das Lehramt an Gymnasien / Realschulen in Bayern  

 Formular zum Nachweis über den unterrichtlichen Einsatz an öffentlichen Berufsschulen in den letzten drei Schuljahren  

 beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsausbildung  
 ggf. beglaubigte Kopie der Zeugnisse über die Erweiterungsprüfungen 

 ggf. Kopie des Schwerbehindertenausweises bzw. Gleichstellungsbescheides (wenn GdB mind. 30 v.H.) 
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