
» Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen

Art des Antrags (bitte ankreuzen):

Kooperationsvertrag mit freiem Träger
Name des Kooperationspartners

Anschrift (Straße, Hausnummer) (Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner (Tel., E-Mail)

Anzahl der Wochenstunden (á 60 Min.)

Vereinbarte Kostenerstattung

-> Bitte unbedingt Leistungsbeschreibung beifügen! 
Bei Erstantrag bitte zusätzlich Bankverbindung inkl. IBAN.   

Name Vorname

Geburtsdatum

Beruf/Ausbildung

Vertragslaufzeit Anzahl der Wochenstunden (á 60 Min.)

Kurze Beschreibung des Tätigkeitsfeldes (ggf. auf gesondertem Blatt)

-> Bitte unbedingt Befristungsvereinbarung beifügen!
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Schulnummer

Gemeinnützigkeit des Kooperationspartners

Vertragslaufzeit

ja

nein

Zahlung auf Geschäftskonto
(nach eigenen Angaben des Kooperationspartners)

ja

nein

Arbeitsvertrag mit Einzelpersonen (nach TV-L)

Datenblatt zur Weiterleitung
an

Bayerisches Landesamt für Schule           
Referat Schulpersonal
Stuttgarter Str. 1
91710 Gunzenhausen

Sonstiges pädagogisches Personal an Gymnasien 
VI.7 - 5 P 5001.2 - 6.1021 KMS v. 13.06.2008

nach eigenen Angaben des Kooperationspartners 

Beleg über die Gemeinnützigkeit liegt vor
(z. B. Bescheinigung des Finanzamts o. ä.)

Name der Schule

las-roh-mat
Hervorheben

las-roh-mat
Hervorheben

las-roh-mat
Hervorheben



Notwendige Einstellungsunterlagen (nicht bei Kooperationsverträgen):

Sonstiges pädagogisches Personal an Gymnasien Seite 2 von 2 Seiten 

liegt bei wird
nachgereicht

nicht
zutreffend

- lückenloser, chronologischer Lebenslauf

- vollständig ausgefüllter und unterzeichneter Personalbogen

- Einstellungsbogen des Landesamtes für Finanzen

- Führungszeugnis

- Ablichtung des Personalausweises

- Ablichtung des Schwerbehindertenausweises

- Geburtsurkunde in Ablichtung

- Auszug aus dem Familienbuch in Ablichtung

- Scheidungsurteil (nur Ablichtung des Tenors mit Rechtskraftver-
merk)

- Geburtsurkunde(n) des Kindes / der Kinder in Ablichtung (2-fach)

- Kindergeldantrag

- unterzeichneter Vordruck „Erklärung über die Pflicht zur Verfas-
sungstreue im öffentlichen Dienst

- Niederschrift über die Vereidigung nach Art. 187 der Bayer. Ver-
fassung

- Belehrung über die Dienstpflichten

- Hinweis auf tarifliche Ausschlussfrist

- Erklärung über Strafverfahren

- Erklärung zum Zahlungsverfahren

- Lohnsteuerkarte

- Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

- Antrag auf vermögenswirksame Leistungen

- Erklärung zur Rentenversicherungsfreiheit/-ermäßigung

- Ausbildungsnachweise (Kopie)

- Zustimmung des örtlichen Personalrats

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung
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