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	SCHILF-Antrag
Schulinterne Lehrer:innenfortbildung
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	Schule:
	     
	



[bookmark: Seminarinhalt]Seminarinhalt

	Titel:
	     

	Ort:
	[bookmark: Text58]     

	Datum:
	     

	Zeitraum:
	von:
	     
	bis:
	     

	Weitere Tage und Zeitraum:
	     

	Seminarinhalte:
	[bookmark: Text61][bookmark: Text49]     

	Seminarziele:
	[bookmark: Text62]     

	Teilnehmer:innenzahl:
	[bookmark: Text63]     

	
Kontaktperson

	

	Name:
	     

	Mailadresse:
	     



[bookmark: Referent]Referent:in

	Nachname:
	[bookmark: Text85]     

	Vorname:
	[bookmark: Text86]     
	Titel/akad. Grad:
	[bookmark: Text94]     

	Im Bundesdienst:
	[bookmark: Kontrollkästchen48]Ja: |_|
	[bookmark: Kontrollkästchen49]Nein: |_|
	[bookmark: Text102]Personalnummer:      

	Stammdienststelle:
	[bookmark: Text100]     

	Haben Sie eine Dienstzuteilung an einer PH oder Praxisschule?
	Ja: |_|
	Nein: |_|

	Wenn ja, welche?
	[bookmark: Text121]     

	Referent:in aus Österreich:
	Sozialversicherungsnummer:
	[bookmark: Text87]      
	(zehnstellig)

	Referent:in aus dem Ausland:
	Geburtsdatum:
	[bookmark: Text88]     



	Wohnadresse

	PLZ:
	[bookmark: Text89]     
	Ort:
	[bookmark: Text92]     

	Straße, Nr.:
	[bookmark: Text90]     



	Kontakt

	E-Mail:
	[bookmark: Text98]     
	Telefon:
	[bookmark: Text99]     



	Bankverbindung (diese Angaben sind auf der Kontokarte ersichtlich)

	BIC:
	[bookmark: Text96]     
	IBAN:
	[bookmark: Text97]     
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	Nachname:
	     

	Vorname:
	     
	Titel/akad. Grad:
	     

	Im Bundesdienst:
	Ja: |_|
	Nein: |_|
	Personalnummer:      

	Stammdienststelle:
	     

	Haben Sie eine Dienstzuteilung an einer PH oder Praxisschule?
	Ja: |_|
	Nein: |_|

	Wenn ja, welche?
	     

	Referent:in aus Österreich:
	Sozialversicherungsnummer:
	      
	(zehnstellig)

	Referent:in aus dem Ausland:
	Geburtsdatum:
	     



	Wohnadresse

	PLZ:
	     
	Ort:
	     

	Straße, Nr.:
	     



	Kontakt

	E-Mail:
	     
	Telefon:
	     



	Bankverbindung (diese Angaben sind auf der Kontokarte ersichtlich)

	BIC:
	     
	IBAN:
	     





Den Antrag bitte per E-Mail an die zuständige/den zuständigen SQM senden.
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