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Nachname  Akad. Grad.  

Vorname  Soz.Vers (10 st.)  

E-Mail:  

Telefon  
Einstufung lt. 
letzter Zuweisung 

 

WE/WSt  Lehrfächer  

Weiterverwendung AHS und BMHS 
für das Schuljahr 2025/26 

für im Dienst befindliche Vertragslehrpersonen 

☐  Weiterverwendung an Stammschule geplant 

Fach 1  Fach 2  

 

☐  Weiterverwendung an anderer Schule geplant* 

SKZ neue Schule  Fächer  

 

☐  KEINE Weiterverwendung geplant 

Begründung 

 

 

 

 

 

Anmerkung   

Die Angaben wurden von der Schulleitung geprüft. 

 

 

    

Datum Ort  Unterschrift Schulleitung Stammschule 
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☐  Die Verwendung ist in der prov. Lehrfächerverteilung geplant. 

 

 

    

Datum Ort  Unterschrift Schulleitung 2* 

 

 

Information 

Im Falle einer nicht geplanten Weiterverwendung ist eine neuerliche Bewerbung 
notwendig. Die Ausschreibung der offenen Stellen erfolgt am 28.04.2025 und die 
Bewerbungsfrist endet am 09.05.2025.  

Bitte beachten Sie, dass die Unterschrift im Falle einer geplanten 
Weiterverwendung gleichbedeutend mit der Auswahl und Zusage zu der Stelle im 
Rahmen des Bewerbungsverfahrens ist. Eine zusätzliche Bewerbung ist nicht 
nötig und nicht vorgesehen. 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 

☐  Ich nehme diese Information zur Kenntnis. 

☐  Ich stimme der geplanten Weiterverwendung zu. 

☐  Ich lehne die geplante Weiterverwendung ab und werde mich gegebenenfalls neu bewerben. 

☐  Ich nehme zur Kenntnis, dass ich an der angegebenen Schule nicht weiterverwendet werden 
kann und werde mich gegebenenfalls neu bewerben. 

 

 

    

Datum Ort  Unterschrift Vertragslehrperson 
 

 

 

* Wenn ja, dann Unterschrift beider Schulleitungen erforderlich. 
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