
Antrag auf Versetzung


Innerhalb des Staatliche Schulamt Greifswald

zum 01.08.__________
zur Übernahme in das Staatliche Schulamt Neubrandenburg

(Bitte Termin angeben!)
zur Übernahme in das Staatliche Schulamt Rostock


zur Übernahme in das Staatliche Schulamt Schwerin

Angaben zur Person/Antragsteller

	Name (ggf. Geburtsname)


	Vorname

	Geburtsdatum


	Familienstand

     verheiratet                    nicht verheiratet

	Kinder (Zahl, Alter)

	Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer, Tel.)


Rechtsstellung

	Beamte(: Amtsbezeichnung             Besoldungsgruppe


	Ernennung zum Beamten/zur Beamtin

    auf Probe am                      auf Lebenszeit am 

	Angestellte(: Dienstbezeichnung     Vergütungsgruppe


	

	Stellenumfang lt. Arbeitsvertrag


	Lehramtszuweisung für

    Grundschulen           Haupt/Realschulen            Gymnasien

    Förderschulen           Sonstige                             ohne

	Derzeitige Beschäftigungsstelle:

Schule:                                                                                Schulort:


Ausbildung

	1. Staatsprüfung (am, in)

	2. Staatsprüfung (am, in)


	Fächer


	Fächer



	ggf. weitere Prüfungen (Zusatz- bzw. Nachqualifikationen)



Antragsbegründung

	


Einsatzwunsch

	Schulart:                                                                             Schule:

Schulort:                                                                             Landkreis bzw. kreisfreie Stadt:


Ich bin damit einverstanden, dass ggf. bei Antrag auf Übernahme in ein anderes Staatliches Schulamt meine Personalakten zur Einsichtnahme übersandt und die für die Übernahme erforderlichen Daten vorübergehend gespeichert werden können. Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und richtig sind und ich den Dienst im Falle der Versetzung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens aufnehmen werde.

	(Ort, Datum)


	(Unterschrift)




	von der Schulleitung auszufüllen

	Stellungnahme der Schule:                    Zustimmung                     Ablehnung



	Es wird darauf hingewiesen, dass ohne die geforderten  Angaben die Bearbeitung des Antrages nicht möglich ist. Die Vollständigkeit aller Angaben wir hiermit gewährleistet.

	(Ort, Datum)


	(Unterschrift)


	vom Staatlichen Schulamt auszufüllen

	Stellungnahme des Schulrates:              Zustimmung                     Ablehnung



	(Ort, Datum)


	(Unterschrift)


	Entscheidung der Leiterin des Staatlichen Schulamtes:

                                                                Zustimmung                     Ablehnung


	(Ort, Datum)


	(Unterschrift)


Hinweise:


Anträge auf Versetzung werden grundsätzlich nur bis zum 31.12. d.J. zum Termin 01.08. des Folgejahres entgegengenommen.


Reichen Sie Ihren Antrag bitte mit 3 Kopien auf dem Dienstweg ein.


Füllen Sie bitte den Vordruck vollständig aus und achten Sie auf vollständige und richtige Angaben sowie gute Lesbarkeit der Kopien.
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