Frau Direktorin/Herrn Direktor
_____________________________

Grundschule – Mittelschule – Schulsprengel – Oberschule
__________________________________________
Antrag um Feststellung der Eignung für den Unterricht gemäß Artikel 14 der Anlage 4 des Landeskollektivvertrages vom 23.04.2003 und Artikel 15, Absatz 6, des Gesetzesdekretes Nr. 104 vom 12.09.2013, umgewandelt in Gesetz Nr. 128 vom 08.11.2013
Hiermit beantrage ich, ________________________________________________________________,
geb. am __________________________ in _________________________________, wohnhaft in ______________________________________________________________________Lehrperson mit 
 FORMCHECKBOX 
 befristetem Arbeitsvertrag von _________________ bis __________________ (oder) 

 FORMCHECKBOX 
 unbefristetem Arbeitsvertrag seit _________________________, 
 FORMCHECKBOX 
 abgeleistetes Probejahr Schuljahr ___________________________, Matr. Nr. _____________, 
die Feststellung der Eignung für den Unterricht aus gesundheitlichen Gründen:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Gleichzeitig beantrage ich für den Fall der Uneignung für den Unterricht (und mit Eignung für andere Tätigkeiten) die Verwendung in anderen Tätigkeiten in der Schulverwaltung:

 FORMCHECKBOX 
 an meinem Dienstsitz; 

 FORMCHECKBOX 
 an einer anderen Schule ____________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 

in einer anderen öffentlichen Verwaltung _______________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 in Vollzeit (38 Wochenstunden bei Verwaltungstätigkeiten);

 FORMCHECKBOX 
 in Teilzeit mit __________ Wochenstunden. 

Ich erkläre dafür:

 FORMCHECKBOX 

dass ich darüber informiert bin, dass ich im Falle der permanenten Uneignung für den Unterricht meinen aktuellen Dienstsitz verliere und in anderen Tätigkeiten verwendet werde;

 FORMCHECKBOX 

dass ich darüber informiert bin, dass gegebenenfalls die Feststellung der Uneignung für jede 
Arbeitstätigkeit die Dienstenthebung aus Gesundheitsgründen zur Folge hat;
 FORMCHECKBOX 
 
dass bei unentschuldigtem Fernbleiben bei der kollegialärztlichen Visite die Verwaltung die 
vorbeugende Suspendierung vom Dienst verfügen kann.

Anlage: 
ärztliches Zeugnis



(Aufstellung über die Beitragsjahre für die Pension)

Datum 
Unterschrift
Gesehen: 


Der Schuldirektor/Die Schuldirektorin
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