L-3d/Juli 2020

	     
	
	     
	
	     

	Familienname
	
	Vorname
	
	Personalnummer

	     
	
	     

	Schule
	
	Schulkennzahl

	     
	
	Dienstverhältnis: 
	 FORMCHECKBOX 
 pragmatisch

 FORMCHECKBOX 
 vertraglich IL

 FORMCHECKBOX 
 vertraglich IIL
 FORMCHECKBOX 
 vertraglich pD

	Privatadresse (Str., PLZ, Ort)
	
	
	

	Bildungsdirektion für Oberösterreich
4040 Linz
(im Dienstweg)

	Beschäftigungsverbot

	Ich melde meine Schwangerschaft und gebe den voraussichtlichen Entbindungstermin bekannt.

	Voraussichtlicher Entbindungstermin:
	     
	

	Beginn des Beschäftigungsverbotes:
	     
	

	

	Anlage:
ärztliche Bestätigung oder

Mutter-Kind-Pass
	     
	Mit freundlichen Grüßen

	
	Datum
	
	Unterschrift Antragsteller/in

	Berufsschule
	     
	
	
	

	Eingangsstempel - Zahl
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift Direktor/in

	Bildungsdirektion für Oberösterreich
	

	Eingangsstempel - Zahl
	


