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Gymnasium des Wetteraukreises

Gymnasiumstr. 1

63667 Nidda

Tel. 06043/962713
Fax 06043/962722

info@gymnasium-nidda.de

	


Personalkarte für Vertretungskräfte

Name: 
     
Vorname: 
     
Geboren am: 
     
Postleitzahl: 
     
Wohnort: 
     
Straße / Nr. 
     
Telefon: 
     
Telefon 2: 
     
Mobiltelefon: 
     
E-Mail: 
     
Lehramt: 
 FORMDROPDOWN 
 
oder sonstiger (akad.) Berufsabschluss: 
     
Unterrichtserlaubnis/befähigung für:
Fach 1:  FORMDROPDOWN 

Fach 2:  FORMDROPDOWN 


Fach 3:  FORMDROPDOWN 


Fach 4:  FORMDROPDOWN 

Berufliche und sonstige Qualifikationen und Interessen (z. B. Chorleiter, Übungsleiter): 

     
Bereitschaft zur Projektentwicklung:
 FORMDROPDOWN 

wenn ja:

	Thema /Kurzbeschreibung
	Fachzuordnung
	Dauer U.-Std.
	Klassen
	verfügbar ab

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	01.08.06

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	01.08.06

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	01.08.06


Einsatzbereich:
 FORMDROPDOWN 


Zeitliche Verfügbarkeit:  FORMDROPDOWN 

	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	1. Std.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Std.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Std.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Std.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. Std.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. Std.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Nur von der Verwaltung auszufüllen:
Bem.:
 FORMDROPDOWN 

sowie: 
     
eingestuft von: 
 FORMDROPDOWN 

am: 
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