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KULTUSMINISTER
KONFERENZ
Pddagogischer
Austauschdienst

Hinweise zum Ausfiillen des Bewerbungsbogens

Die nachfolgenden Informationen sollen Ihnen das Bewerbungsverfahren
erleichtern.

Wir bitten Sie, die Hinweise aufmerksam zu lesen, bevor Sie den
Bewerbungsbogen ausfillen.

. Beim Ausfiillen ist Folgendes zu beachten:
- Bitte nicht handschriftlich ausfillen und

- vorgegebenes Format, Uberschriften und SchriftgroBe bitte nicht andern.

Il. Erforderliche Bewerbungsunterlagen:
- zwei Meldebogen,
- mit Unterschrift durch die Schulleitung,

- eine elektronische ausgeflllte Bewerbung vorab als pdf-Datei an
judith.weber@kmk.org.

lll. Bewerbungstermin

Die Bogen sind bitte bis
Mitte Juni

auf dem Dienstweg Uber die Schulleitung und die zustandige Schulbehdrde ein-
zureichen. Die taggenauen Bewerbungsfristen legen die einzelnen Schulbehdrden
fest, bitte erkundigen Sie sich dort!

Direktbewerbungen konnen nicht bearbeitet werden!
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AUSFULLHINWEISE

*  Wir empfehlen lIhnen, das Formular nicht im Browser zu 6ffnen,
sondern zunachst auf einem Datentrager (Festplatte, Stick etc.) zu
speichern.

+  Der Bewerbungsbogen kann dann geoéffnet werden.

*  Durch Mausklick oder mit der Tabulatortaste kdnnen Sie im
Formular von Feld zu Feld springen und die Ankreuzfelder durch
Mausklick aktivieren oder deaktivieren. Bitte geben Sie

+  Drucken Sie den Bewerbungsbogen bitte aus und erstellen Sie die

erforderlichen Kopien.

Fur die elektronische Bewerbung:

Fullen Sie den Bewerbungsbogen aus, speichern Sie die Datei,
Name: FBK_BE_Name_Vorname_Lé&nderkirzel (z.B. ST, BW, BY...), und

senden Sie diese an judith.weber@kmk.orq

Offnen Sie die Datei bitte vor dem Absenden. Sind die Formularfelder
hellblau hinterlegt und weiterhin ausfillbar? Dann haben Sie alles richtig

gemacht.

Bitte nicht ausdrucken und scannen. Andernfalls kdnnen die Daten nicht
aus dem Formular extrahiert werden. Eine Unterschrift ist hier nicht notig,
denn schriftliche und elektronische Boégen werden durch den PAD

abgeglichen.

Vielen Dank fur die Beachtung dieser Hinweise, Sie helfen uns damit sehr bei der

Bearbeitung der Antrage!
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Sekretariat der
Sténdigen Konferenz
der Kultusminister

Fortbildungskurse im Ausland fir deutsche Lehrkrafte

der Lander in der
Bundesrepublik B E W E R B U N G
Deutschiand fir einen Fortbildungskurs in
- Pédagogischer
Austauschdienst — VB
Postfach 2240
D-53012 Bonn BELGlEN

» e

KULTUSMINISTER
KONFERENZ
Fidagogischer
Austauschdienst

(Bitte am PC ausfiillen)

Flamische Gemeinschaft

"La motivation pour les cours de frangais" Termin
(Kurssprache: Franzésisch) D

Franzésische und deutschsprachige Gemeinschaft

"Pistes didactiques pour le frangais langue étrangére en Termin
Fédération Wallonie-Bruxelles de Belgique et découvertes D
culturelles a Bruxelles* (Kurssprache: Franzdsisch)

Dieser Meldebogen ist in zweifacher Ausfertigung auf dem DIENSTWEG (d.h. iiber das zustdndige

Kultusministerium bzw. die Senatsverwaltung) einzureichen. Ein elektronisches Exemplar bitten wir

vorab als pdf-Datei an Judith. Weber@kmk.org zu senden. Es werden ausschlieBlich Bewerbungen

beriicksichtigt, die auch iiber den Dienstweg eingereicht wurden!

Befiirwortung durch die Schulleiterin / den Schulleiter:

Ort / Datum Unterschrift

Befiirwortung durch die mittlere / obere Schulbehérde — soweit erforderlich -:

Ort / Datum Unterschrift

Befiirwortung durch das Kultusministerium bzw. die Senatsverwaltung:

Ort / Datum Unterschrift

1. Angaben zur Person

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht Nationalitat
Strale

Postleitzahl, Ort

Tel. +49 E-Mail
Franzosischkenntnisse * B2 O C1 C2 O
* (GER - Gemeinsamer européischer Referenzrahmen fiir Sprachen)
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2. Angaben zur Schule und Aufgaben

Name der Schule, an der Sie tatig sind

Schulart

Strae

Postleitzahl, Ort Bundesland

Tel. +49 Telefax | +49 E-Mail

Funktion

Unterrichtsfacher

Angabe zu Altersgruppe / Klasse lhrer Schiller in Franzdsisch Altersgruppen: Klassen:

3. Auslandsaufenthalte: Fortbildungskurse, berufliche Tétigkeit, Hospitationen, Austausch

Jahr Land/Ort Dauer Art
Jahr Land/Ort Dauer Art
Jahr Land/Ort Dauer Art

Haben Sie friiher an PAD -Kursen teilgenommen, wenn ja, wann und wo?

Begriindung Ihres Teilnahmewunsches und Darstellung Ihrer Erwartung an den Kurs:

Anmerkung: Der Padagogische Austauschdienst hat in der Regel keine Einflussméglichkeit auf die inhaltliche Gestaltung der Kurse. Eine Garantie, dass sich |hre
Zielvorstellungen im Rahmen des gew(inschten Kurses verwirklichen lassen, kann daher nicht gegeben werden.

4. Im Notfall ist zu verstandigen:

Name Vorname
Strale PLZ, Ort
Telefon +49 E-Mail
Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Einversténdniserklarung:
Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer in diesem Formular erhobenen Daten erfolgt auf der Grundlage der Européischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Zu
diesem Zweck werden |hre Daten unter Beachtung der Vorschriften der DS-GVO an den Kursveranstalter weitergeleitet.

Ich stimme der Weiterleitung und Verarbeitung meiner Daten zu diesem Zweck zu.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers
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