ThILLM 2025/11 FKE BBVQ

Thuringer Institut fur Lehrerfortbildung,
Lehrplanentwicklung und Medien (ThILLM)
Heinrich-Heine-Allee 2-4

99438 Bad Berka

Bewerbungsbogen

zur Teilnahme an der vorauslaufenden Qualifizierung

zur Orientierung fir eine zukunftige Tatigkeit als schulische Fuhrungskraft

Persénliche Angaben

Name, Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort*

Ich bin schwerbehindert bzw. gleichgestellt* [] Ja

[ ] Nein

Wohnanschrift, Telefon, E-Mail

StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl (PLZ) Wohnort
Telefonnummer(n)*

(dienstliche) E-Mail

Tatigkeit im Schuldienst

bVvKB It ER EG H

mit mindestens dreijahriger schulischer Tatigkeit als Lehrer []Ja
Personalnummer

Name (Stamm-)Schule

Schulnummer

zustandiges Schulamt bVEBIENERBAH

[ ] Nein

* freiwillige Angabe

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personen- und Funktionsbezeichnungen das
generische Genus verwendet, wobei stets alle Geschlechter gleichermaBen gemeint sind.
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Projekt im Rahmen der Qualifizierung
Im Rahmen der Qualifizierung plane ich folgendes Projekt an meiner Schule durchzufihren:

Projektthema

Begrundung fir die
Wahl des
Projektthemas

(max. 1250 Zeichen)

Ich bestdtige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum Ort Unterschrift

Datenschutzinformationen: www.schulportal-thueringen.de/thillm/

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personen- und Funktionsbezeichnungen das .
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Stellungnahme

Von der Stammschule/Stammdienststelle auszufiillen

Name des Leiters

Ich stimme der Teilnahme an der oben
genannten Fortbildung

[ ] zu und stelle die Lehrkraft fiir die
Teilnahme an den Veranstaltungen frei.

[ ] nicht zu.

Datum, Unterschrift, (Schul-)Stempel

Der Antrag wurde
fristgerecht []Ja [] Nein

und
vollstandig [1Ja [] Nein

eingereicht.

Die Zulassungsvoraussetzungen werden
erfallt [TJa [] Nein

Bemerkungen

Name des Prifers

Vom zustandigen Staatlichen Schulamt auszufiillen

Name des Verantwortlichen

Ich stimme der Teilnahme an der oben
genannten Fortbildung

[ ] zu.
[ ] nicht zu.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift, Stempel

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personen- und Funktionsbezeichnungen das

generische Genus verwendet, wobei stets alle Geschlechter gleichermaBen gemeint sind.
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Vom ThILLM auszufiillen

Bemerkungen

Name des Bearbeiters

Die Zulassungsvoraussetzungen zur
Teilnahme an der oben genannten
Fortbildung werden erfullt

[]Ja
[ ] Nein

Der Bewerber kann durch das zustandige
Staatliche Schulamt zugelassen werden

[]Ja
[ ] Nein

Datum, Unterschrift

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personen- und Funktionsbezeichnungen das

generische Genus verwendet, wobei stets alle Geschlechter gleichermaBen gemeint sind.
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